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(Ana  der  medleinlsehen  Polikllnllc  des  Prof.  ▼.  Merlng 

sa  Halle.) 

Ueber  den  Eiinfluss  heisser  Bftder  aiif  den 
mensehlichen  Orgranfsmus. 

Von 

Dr.  med.  Rudolf  Topp. 

Es  ist  eine  unzweifelhaft  feststehende 
Thatsache  der  Pathologie,  dass  während  des 
Fiebers  der  Stoffwechsel  im  thierischen  Körper 
bedeutend  gesteigert  ist.  Die  Versuche  von 
Liebermeister  und  Leyden,  welche  fanden, 
dass  während  des  Fiebers  die  EohleDsäure- 
abgabe  und  noch  beträchtlicher  die  Sauerstoff- 
aufnahme hochgradig  vermehrt  ist,  haben 
dieses  sicher  dargethan.  Ein  weiterer  wich- 
tiger Beweis  dafür  ist  die  während  des  Fiebers 
stattfindende  erhöhte  Ausscheidung  der  stick- 
stoffhaltigen Bestandtheile  des  Harns  (Harn- 
stoff, Harnsäure,  Kreatinin  etc.),  und  zwar 
durchschnittlich  um  70 — 100%,  unter  Um- 
ständen sogar  bis  aufs  Breifache  (Vogel, 
Traube,  Ziegler).  Dieselbe  steht  cet.  par. 
im  graden  Verhältnisse  zur  Hohe  der  Tem- 
peratur (Naunjn).  Die  naheliegende  Frage, 
„ob  es  gelingt,  auch  durch  künstliche  Er- 
höhung der  Körpertemperatur  gesteigerte  Oxy- 
dation und  damit  vermehrte  N- Ausscheidung 
hervorzurufen",  ist  von  den  Autoren  ver- 
schieden beantwortet  worden. 

Bartels  in  Greifswald  war  meines  Wis- 
sens der  erste,  der  den  experimentellen 
Nachweis  zur  Beantwortung  der  Frage  zu 
erbringen  suchte.  Er  stellte  seine  Versuche 
an  einem  klinischen  Patienten  an  und  be- 
diente sich  zur  künstlichen  Steigerung  der 
Körpertemperatur  heisser  Dampfbäder.  Die 
von  ihm  gewonnenen  Resultate  sind  in 
nebenstehender  Tabelle  zusammengestellt. 

Am  7.,  8.  und  9.  Decaimber  wurde  die 
Körpertemperatur  des  Patienten  durch  Dampf- 
bäder bis  auf  41,6^  C.  erhöht,  trotzdem  waren 
die  Unterschiede  in-  der  Harnstoffausscheidung 
an  diesen  drei  Tagen  gegenüber  den  früheren 
nur  gering.  Am  3.  Tage  fand  sich  sogar 
trotz  starker  Steigerung  der  Körpertemperatur 
eine    sehr    bedeutende   Abnahme   der  Harn- 


stoffmenge. Diese  Versuche  sind  deshalb  nicht 
als  maassgebend  zu  betrachten,  weil  Bartels 
nicht  angiebt,  ob  die  Versuchsperson  sich 
im  Stickstoff-  gleichgewicht  befunden.  Zu- 
dem sind  die  Schwankungen  der  gefundenen 
Hamstoffwerthe  zu  gross  und  ausserdem  die 
abnorm  niedrigen  Harnmengen  am  7.,  8.  und 
9.  wohl  kaum  als  richtig  anzusehen. 


Datum 

Urimnenge 

Menge  des 
Harnstoffs 

Körper- 
gewicht 

crm 

g 

kg 

December  5. 

1375 

22 

60,9 

6. 

1625 

21,937 

50,9 

7. 

680 

25,84 

50,9 

8. 

480 

23,04 

60,66 

9. 

435 

19,575 

50,5 

10. 

1925 

34,65 

60,1 

11. 

1786 

24,097 

50,7 

-        12. 

1656 

24,925 

61 

-       13. 

1440 

24,48 

51 

Eine  besondere  Beachtung  verdienen  die 
Untersuchungen  vonNaun  jn,  der  mitHunden 
arbeitete.  Die  Hunde  wurden  zunächst  ab- 
gerichtet, den  Harn  zu  bestimmten  Zeiten  zu 
entleeren  und  erhielten  täglich  genau  dieselbe 
Menge  Pferdefleisch.  Beweisend  für  die  Brauch- 
barkeit des  Verfahrens  war  die  Gonstanz  der 
ausgeschiedenen  Harnstoffmengen,  die  in  den 
verschiedenen  Harnportionen  der  zu  verglei- 
chenden Zeiten  enthalten  waren.  Des  Morgens 
10  Uhr  entleerten  die  Hunde  zuerst  ihren 
Urin,  dann  erhielten  sie  eine  bestimmte  Menge 
Wasser  mit  gleicher  Menge  Milch,  reichlich 
genug,  um  des  Nachmittags  4  Uhr  einen  ge- 
nügend diluirten  Harn  zu  erzielen.  Der  in 
dieser  Zeit  ausgeschiedene  Harnstoff  wurde 
täglich  nach  der  Methode  von  Lieb  ig  be- 
stimmt. An  einem  Tage  wurden  die  Hunde 
in  einen  auf  Körpertemperatur  erwärmten 
und  mit  Wasserdampf  gesättigten  Raum  ge- 
bracht und  dadurch  bei  ihnen  eine  mehrere 
Stunden  anhaltende  Erhöhung  der  Eigentem- 
peratur hervorgerufen.  Der  dann  um  4  Uhr 
Nachmittags  entleerte  Harn  wurde  auf  Harn- 
stoff untersucht.  In  Folge  der  Ungeberdig- 
keit  der  Hunde  gelang  Naunyn  nur  ein  Ver- 
such vollkommen.  Das  Resultat  ist  in  folgen- 
der Tabelle  angegeben. 
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Pudel  17,8  kg. 
Das  Tbier  entleerte  Morgens    10  Uhr  zu- 
erst   seinen    Harn,    erhielt    dann    200    ppm 
Wasser    incl.    15    ccm   Milch   und    lies^'nm 
4  Uhr    Nachmittags    folgende    HariM^engen: 


-   A 

Datam 

Urhimenge 

Harnstoff 

ccm 

9 

10.  Nov.  1868 

130 

7,4 

11.  - 

125 

6,5 

12.  - 

120 

6,9 

13.  - 

128 

6,4 

14.  - 

130 

6,9 

15.  - 

125 

6,3 

16.  - 

132 

7,3 

Im  Mittel  von  7 

Tg. 

127 

6,7 

Am  17.  Nov.  wurde  der  Hund  um  11  Uhr 
in  ein  Dampfbad  von  35°  C.  gebracht. 
Innerhalb  drei  Stunden  stieg  die  Tem- 
peratur des  Thieres  von  38°  0.  auf  42,5°  0. 
Das  Thier  zeigte  Symptome  erheblichen  Un- 
wohlseins und  wurde  deshalb  aus  dem  Bade 
herausgenommen.  Im  Verlauf  einer  Stunde 
ging  seine  Körpertemperatur  auf  38,8°  C. 
zurück.  Um  4  Uhr  wurden  110  ccm  Harn 
entleert,  an  Harnstoff  wurden  9,76  g  gefunden, 
gegenüber  dem  Mittel  von  6,7  ein  Mehr 
von  3,06  g.  Daraus  zieht  Naunyn  den 
Schluss,  dass  in  der  That  in  Folge  künst- 
licher Erwärmung  eine  vermehrte  Zersetzung 
von  Organe! weiss  stattfindet. 

Im  Hinblick  auf  die  widersprechenden 
Versuche  dieser  beiden  Forscher  unternahm 
es  Schleich  im  Jahre  1875,  eine  grossere 
Anzahl  von  Versuchsreihen  über  denselben 
Gegenstand  an  sich  selbst  und  an  Patienten 
der  Tübinger  Klinik  anzustellen. 

Er  brachte  sich  durch  täglich  an  Quanti- 
tät und  Qualität  gleiche  Nahrungsmittel  in^s 
Stickstoffgleichgewicht  und  verwandte  zur 
Steigerung  der  Korper temperatur  heisse  Voll- 
bäder von  38 — 42,5°  C.  und  verschieden 
langer  Dauer.  Die  Körpertemperatur  be- 
stimmte er  in  der  Mundhohle.  Die  Harn- 
stoffbestimmungen führte  er  nach  den  Me- 
thoden von  Hüfner  und  Liebig  aus.  Zur 
bequemeren  Uebersicht  sei  es  mir  gestattet, 
die  Werthe  seiner  ersten  vier  Versuchsreihen 
nachfolgend  beizufügen. 

Bei  der  ersten  Versuchsreihe  wurden  an 
Stickstoff  in  der  Nahrung  ca.  21  g  einge- 
nommen, welche  Menge  etwa  45  g  Harnstoff 
entspricht. 

Vom  4.  bis  20.  Tage  betrug  im  Mittel 
die  Harnstoffausscheidung  39,97  g.  Am  Tage 
des  ersten  Bades  fand  sich  ein  Mehr  von 
5,44  =  ca.  14°/o  Harnstoff,  am  folgenden  Tage 
von  7,16  =  ca.  18°/o,  am  dritten  von  3,5  g 
=  ca.  9°/o,  alle  drei  Tage  zusammen  eine 
Mehrausscheidung   von   über  16  g  Harnstoff, 


für  jeden   der  drei  Tage   mithin  im  Durch- 
schnitt ca.  5,3  g  Harnstoff  mehr. 

I.  Reihe. 


Tag 


1. 

2. 

3. 

4. 

ö. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 


Harn- 
menge 

com 


Harn- 
Stoff 


Bemerkangen 


1935 

38,55 

1595 

36,0 

1685 

40,93 

1625 

39,95 

1985 

38,63 

1750 

41,91 

1800 

37,60 

880 

42,90 

1460 

43,59 

1590 

41,17 

1490 

41,26 

1965 

40,60 

2040 

38,74 

1805 

40,94 

1590 

37,51 

1485 

39,50 

1740 

37,31 

1895 

37,4 

1920 

40,28 

1650 

40,84 

1400 

45,41 

1455 

47,13 

1770 

42,48 

1880 

37,0 

1360 

37,38 

1385 

37,18 

1665 

48,71 

1395 

54,86 

1500 

45,6 

1720 

40,5 

Einstündiges  Bad  von  41^  C. 


Einstündiges  Bad  von  40>C. 

-     -40,5'>C. 
50  Min.  langes  Bad  41,5<'C. 


Bei  der  Anwendung  heisser  Bäder  an 
drei  aufeinander  folgenden  Tagen  (am  26., 
27.  und  28.)  zeigte  sich  folgende  Differenz 
gegenüber  dem  Mittel werth: 

1.  Tag  —     2,79  g  Harnstoff  (ca.  —    7%) 

2.  -     -h     8,74  g         -  (ca.  +  22  -) 

3.  -     +  14,89  g         -  (+37-) 

4.  -  ohne  Bad  +  5,63  -  (+  14  -). 


Alle  4  Tage  zusammen  +  26,47  g  Harn- 
stoff, somit  pro  Tag  ein  Durch schnittsmehr 
von  ca.  6,61  g  Harnstoff. 

Bei  einer  zweiten  Versuchsreihe,  die  Ver- 
fasser an  seiner  Person  anstellte,  verfuhr  er 
bezüglich  der  Quantität  und  Qualität  der 
Nahrungseinnahme  besonders  sorgfältig.  Er 
berechnete  die  Gesammtmenge  der  darin  ent- 
haltenen Eiweisskörper  auf  127,8  g  und  da- 
raus die  Menge  des  Stickstoffs  auf  19,8  g 
=  42,4  g  Harnstoff.  Die  Bestimmung  machte 
er  zugleich  nach  den  Methoden  von  Hüfner 
und  Lieb  ig.  Die  Differenz  zwischen  beiden 
Methoden  erklärt  Verfasser  dadurch,  dass  bei 
der  Liebig^schen  Methode  ausser  dem  Harn- 
stoff auch  andere  N-haltige  Bestandtheile  des 
Harns  mit  bestimmt  werden.  Die  Resultate 
dieser  Reihe  giebt  folgende  Tabelle: 
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n.  Reihe. 

Menge 
des 

Menge 
des 

Harn- 

Harn- 

Harn- 

Tag 

menge 

stoffs 

nadi 

Httfner 

stoffs 

nach 

Ltebig 

BemerkuDgen 

ccm 

g 

8 

1. 

1625 

39,08 

41,41 

2. 

1340 

39,14 

41,37 

3. 

1695 

38,81 

41,08 

4. 

1825 

38,54 

40,47 

5. 

1225 

39,02 

41,22 

6. 

1455 

39,92 

43,27 

7. 

1705 

43,07 

46,15 

Morg.Bad  41,5^0.41  Min. 
Nachm.-   40öC.28Min. 

8. 

1780 

49,19 

52,72 

9. 

1695 

40,59 

43,76 

10. 

1260 

36,31 

39,32 

Das  Mittel  der  HarnBtoffausscheidung  nach 
Hüfner  war  38,08  g.  Die  täglichen  Schwan- 
kungen  bewegten  sich  innerhalb  der  äusser- 
sten  Grenzen  Ton  1,38  g. 

Nach  Lieb  ig  betrug  die  Harnstoffziffer 
im  Mittel  41,43  g  und  die  Grenze  der  täg- 
lichen Schwankungen  2,8  g. 

Wie  bei  der  ersten  Reihe  zeigte  sich 
auch  hier  wieder  der  Einfluss  der  heissen 
Bäder  in  einer  Steigerung  des  Harnstoffs. 
Nach  Hüfner  ergaben  sich  folgende  Werthe: 

Tag  der  künstlichen  Temperatursteige- 
rung im  Vergleich  zum  Mittel  +  3,99  (über 
10%). 

Folgender  Tag  -*-  10,12  (ca.  26%). 

Dritter  Tag  +  1,61  (ca.  4%), 

Zusammen  ein  Plus  yon  15,61  g,  oder 
auf  einen  Tag  ein  Dnrchschnittsmehr  von 
5,2  g  Harnstoff. 

Bei  einer  dritten  Versuchsreihe  wurden 
seitens  des  Dr.  Schleich  in  der  Nahrung 
135,0  g  Eiweiss  =  20,5  g  Stickstoff  =  44  g 
Harnstoff  eingenommen.  Das  Nähere  ergiebt 
sich  aus  folgender  Tabelle: 

111.  Reihe. 


Menge 
des 

Menge 
des 

Harn- 

Harn- 

Harn- 

Tag 

menge 

stoffs 

nach 

Httfner 

stoffs 

nach 

Liebig 

BemerkaDgen 

com 

8 

g 

1. 

1865 

41,49 

44,74 

2. 

1835 

40,04 

42,77 

3. 

1695 

40,43 

42,54 

4. 

2030 

41,52 

43,95 

5. 

2055 

41,23 

43,51 

6. 

1815 

39,7 

42,61 

7. 

2125 

42,05 

44,89 

8. 

1880 

39,94 

42,26 

9. 

1935 

40,71 

43,29 

10. 

1575 

41,39 

43,88 

11. 

1440 

41,26 

43,23 

12. 

1500 

50,74 

54,05 

Zwei  Bäder  v.  39,5- 400C. 

13. 

1600 

45,87 

49,13 

14. 

1775 

44,45 

47,19 

Das  Mittel  der  Harnstoffausscheidung  nach 
Hüfner  war  40,8.  Die  täglichen  Schwan- 
kungen bewegten  sich  innerhalb  der  Grenze 
Ton  2,35  g.  Am  zwölften  Tage  wurden  zwei 
Bäder,  das  eine  des  Morgens  und  das  andere 
des  Nachmittags  von  89,5  bezw.  40°  C.  ge- 
nommen, danach  Hess  sich  wieder  bedeutend 
gesteigerte  Harn  Stoffausscheidung  constatiren, 
nach  Hüfner  für  die  drei  Tage  vom  12. — 14. 
gerechnet  ein  Gesammtmehr  von  18,65  g, 
auf  einen  Tag  ein  Durchschnittsmehr  von 
6,21g  =15%. 

Bei  einer  vierten  Versuchsreihe,  der  letz- 
ten, die  Verfasser  an  seiner  eigenen  Person 
anstellte,  nahm  er  in  der  Nahrung  ca.  115  g 
Eiweiss  ein,  die  dem  N-Gehalte  von  ca.  38  g 
Harnstoff  entsprechen.  Die  Bestimmungen 
wurden  nur  nach  Hüfner  gemacht  und  gaben 
folgende  Resultate: 


IV.  R< 

nhe. 

Menge 

Tag 

Harn- 
menge 

des 

Harnstoffe 

nach  Hfiiher 

B  emerkoDgeo 

ccm 

g 

1. 

2010 

34,38 

2. 

1740 

34,70 

3. 

2030 

33,18 

4. 

2310 

35,65 

5. 

2280 

34,91 

6. 

1910 

34,33 

7. 

2335 

34,43 

8. 

1010 

28,53 

2  Bäder  von  je  45  Min. 
Höchste  Wassert  40®  C. 

9. 

1420 

43,59 

1  Bad  von  20  Min. 
Höchste  Wassert.  38,5<'  C. 

10. 

2200 

38,69 

11. 

2230 

38,14 

12. 

2100 

33,18 

13. 

2000 

31,2 

Der  Mittel  wer  th  der  Harnstoffausschei- 
dung der  sieben  ersten  Tage  bezifferte  sich 
auf  34,51  g.  Die  Schwankungen  bewegten 
sich  innerhalb  der  Menge  von  2,34  g.  Das 
Resultat  war  ein  von  den  vorhergegangenen 
ganz  verschiedenes.  Am  8.  Tage  fand  sich 
nach  zwei  heissen  Bädern  eine  Verminderung 
des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  gegenüber 
dem  Mittel  um  5,98  g  (über  17%),  am  9.  Tage 
mit  kurzem  Bade  wieder  ein  Plus  von  9,08  g, 
im  Ganzen,  die  beiden  folgenden  Tage  ein- 
bezogen, ein  Mehr  von  10,91  g  für  diese 
4  Tage  oder  für  jeden  Tag  ein  Durch  sehn  itts- 
mehr  an  Harnstoff  gegenüber  dem  Mittel- 
werthe  von  2,727  g.  Das  Sinken  der  Harn- 
stoffausscheidung am  ersten  Tage  der  Tem- 
peratursteigerung glaubte  Schleich  dadurch 
erklären  zu  können,  dass  vielleicht  in  Folge 
überstark  gesteigerter  Perspiration  eine  be- 
deutende Menge  von  Harnstoff  aus  dem  Kör- 
per entfernt  worden  sei. 

Zwei    weitere    Versuchsreihen,    die   Ver- 
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fasser  an  Kranken  der  Tübinger  medicinischen 
Klinik  anstellte,  und  auf  die  icli  hier  der 
Kürze  halber  nicht  näher  eingehen  will,  er- 
geben im  Ganzen  dieselben  Resultate.  Dem 
zu  Folge  fasste  Verfasser  das  Endergebniss 
seiner  ganzen  Arbeit  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: „Es  ergiebt  sich  in  Folge  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Steigerung  der  Production  Ton  Harn- 
stoff sowohl  als  auch  des  GesammtstickstofPs 
im  Urin.  Die  Vermehrung  ist  der  Ausdruck 
der  gesteigerten  Metamorphose  der  N-haltigen 
Bestandtheile  des  Körpers.  Auf  die  Steige- 
rung folgt  eine  geringe  compensirende  Stick- 
stoffverminderung  im  Ham.^ 

Gegen  diese  Schleich^schen  Versuche 
lässt  sich  einwenden,  dass  die  Schwankungen 
der  täglich  ausgeschiedenen  HamstofPmengen 
recht  bedeutend  und  die  durch  die  Tempe- 
ratursteigerung  gefundenen  Resultate  über- 
raschend hoch  sind. 

Was  die  Methoden  der  Hamstoffbestim- 
mung  anlangte,  so  besteht  das  Verfahren  von 
Hüfner  im  Princip  darin,  dass  der  Harn- 
stoff durch  unterbromigsaures  Natron  in  Stick- 
stoff, Kohlensäure  und  Wasser  zersetzt  wird, 
Yon  denen  die  Kohlensäure  durch  das  im 
Ueberschuss  vorhandene  Natron  gebunden 
wird  und  sich  nur  der  N  gasförmig  ent- 
wickelt. Durch  Messen  des  gefundenen  Stick- 
stoff-Volumens lässt  sich  das  Gewicht  des 
zersetzten  Harnstoffes  bestimmen.  Diese  Me- 
thode ist  für  genaue  Bestimmung  des  Stick- 
stoffes im  Harn  nicht  zu  empfehlen,  da  hier- 
durch nicht  aller  Stickstoff  aus  den  stick- 
stoffhaltigen Substanzen  des  Harns  erhalten 
wird.  (Vgl.  Neu  bau  er -Vogel,  Analyse  des 
Harns.     1890  I.  Abth.  S.  529.) 

Auch  die  Liebig^sche  Methode  war  zu 
dieser  Zeit  noch  ungenau.  Lieb  ig  hat  seinem 
Verfahren  die  Thatsache  zu  Grunde  gelegt, 
dass  eine  Hamstofflösung  von  der  Goncen- 
tration  des  Harns  mit  salpetersaurem  Queck- 
silberoxyd einen  Niederschlag  von  der  Zu- 
sammensetzung 2CH4NaO,  Hg(NOs)a,  8HgO 
giebt,  dabei  wird  Salpetersäure  frei,  die 
yerändernd  auf  die  Zusammensetzung  des 
Niederschlages  wirkt.  Die  Titrirung  setzt 
aber  eine  constante  Zusammensetzung  voraus, 
die  durch  Neutralisation  der  freigewordenen 
Salpetersäure  hergestellt  wird,  die,  wie  erst 
Pflüger  angegeben,  mit  Normalsodalösung 
vorzunehmen  ist.  Nach  ihm  giebt  verdünntere 
Sodalösung  zu  hohe,  concentrirtere  zu  nie- 
dere Werthe.  Eine  andere  Bedingung  zur 
Erzielung  richtiger  Werthe  ist  nach  diesem 
Autor  die,  dass  man  die  zur  Ausföllung  des 
Harnstoffs  nöthige  Mercurinitratmenge  in 
einem  Strahl  „continuirlich"  zufliessen  lässt. 
Auch    muss    der  Harn,    der    titrirt    werden 


soll,  vorher  von  der  Phosphorsäure  und 
Schwefelsäure  befreit  werden.  Alle  diese 
Erfordernisse  waren  zur  Zeit  der  Schleich*- 
schen  Versuche  noch  nicht  bekannt,  so  dass 
schon  aus  diesem  Grunde  seine  Resultate 
nicht  als  einwandsfrei  bezeichnet  werden 
können. 

Da  man  vielfach  aus  theoretischen  Grün- 
den die  Richtigkeit  der  Schleie  haschen  Ver- 
suche anzweifelte,  wurden  in  neuerer  Zeit 
von  K  o  c  h  u  nter  der  Leitung  von  Prof.  S  t  o  k  v  i  s 
im  pathologischen  Institut  zu  Amsterdam 
über  den  gleichen  Gegenstand  Untersuchun- 
gen angestellt,  die  ganz  andere  Resultate 
ergaben.  Koch  arbeitete  an  sich  selbst, 
nachdem  er  sich  in^s  N- Gleichgewicht  ge- 
bracht hatte,  und  machte  zur  Controle  noch 
einen  Thierversuch.  Den  Stickstoff  bestimmte 
er  nach  der  Methode  von  Liebig  mit  der 
von  Pflüger  angegebenen  Modification.  Zur 
Steigerung  der  Körpertemperatur  bediente  er 
sich  gleichfalls  heisser  Bäder.  Seine  Resul- 
tate finden  sich  in  folgender  Tabelle: 


L  Versuchsreihe. 

(Verf.  an  eigner  Person.) 

Harn- 

Harn- 

stoff 

Datum 

menge 

nach 
Liebig 

Bemerkungen 

ocm 

g 

22.  Mai 

1000 

34 

1 

23.     - 

925 

31,08 

24.    - 

1085 

34,66 

25.    - 

970 

35,89 

26.    - 

885 

32,95 

Morgens  ein  Bad  von  25 
Minuten  Dauer.  Höchste 
Wassert.  39«  C,  höchste 
Körpertemp.  38,2 »C 

27.    - 

800 

30,85 

28.    - 

950 

38,6 

29.    - 

895 

37,81 

30.    - 

905 

35,93 

Morgens  ein  Bad  y.  50  Min. 
Höchste  Wassert.  39,5®  C, 
höchBteKörpertemp.39,5®  C. 

3L     - 

860 

37,02 

1.  Juni 

975 

38,44 

2.    - 

1015 

37,67 

8.    - 

875 

34,23 

Morgens  1  stund.  Bad. 
Höchste  Wassert.  40,3  <^  C, 
höchste  Körpertemp,  39,6*^  C. 

4.    - 

735 

31,74 

Morgens  1  stund.  Bad. 
Höchste  Wassert.  40»  C, 
höchste  Körpertemp.  39,5®  C. 

5.    - 

935 

34,7 

Morgens  1  stund.  Bad. 
Höchste  Wassert.  40,1®  C, 
höchste  Körpertemp.  39,2®  C. 

6.     - 

875 

34,91 

7.    - 

1150 

33,22 

8.     - 

1520 

37,25 

9.     - 

1115 

34,02 

Wie  aus  diesen  Zahlen  hervorgeht,  war 
an  keinem  Badetage  die  Harnsto£fmenge  ge- 
steigert, eher  sogar  etwas  vermindert. 

Einen  zweiten  Versuch  machte  Verfasser 
an  einem  Kaninchen,  das  er  durch  genau 
gleiche  Fütterung  in's  Stickstoffgleichgewicht 
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ZU  bringen  suchte.  Ancli  hier  rief  er  die 
Steigerung  der  Körpertemperatur  durcli  heisse 
Bader  hervor.  Die  gefundenen  Werthe  giebt 
folgende  Tabelle: 

II.  Versuchsreihe.    (Kaninchen.) 


Harn- 

Harn- 

Btoff 

Datum 

menge 

nach 
Liebfg 

Bemerkangen 

ocm 

K 

14.  Joni 

170 

2,82 

15.     - 

176 

2,55 

16.     - 

196 

8,81 

17.     - 

96 

— 

Ein  Theil  Urin  verloren  ge- 
gangen. 

8.     - 

175 

2,63 

19.     - 

144 

2,19 

20.     - 

120 

1,58 

Steigerang  der  Körpertemp. 
des  Kaninchens  durcoDampf- 

bad  auf  440  c. 

21.     - 

64 

— 

Ein  Theil  Urin  verloren  ge- 
gangen. 

22.     - 

162 

2,11 

23.     - 

276 

1,987 

24.     - 

170 

2,88 

25.     - 

150 

2,25 

Steigerung  der  Körpertemp. 
desKaninchens  durobDampf- 
bad  auf  44,8°  C. 

26.    - 

122 

1,93 

27,    - 

160 

2,24 

28.    - 

150 

1,98 

29.    - 

120 

1,94 

30.    - 

150 

2,19 

1.  Jali 

140 

2,1 

2.    - 

110 

1,89 

Steigerung  der  Körpertemp. 
desKaninchens  durcuDampf- 

bad  auf  41«  C. 

3.    - 

135 

2,24 

4.    - 

148 

2,22 

5.    - 

140 

2,18 

6.     - 

140 

2,28 

Steigerung  der  Körpertemp. 
desKaninchens  durcnDampf- 

bad  auf  42,5»  C. 

7.    - 

145 

2,32 

8.    - 

140 

2,29 

Das  Körpergewicht  des  Thieres  blieb 
während  der  ganzen  Yersuchszeit  ziemlich 
constant.  Auch  hier  fand  sich  keine  Ver- 
mehrung der  HarnstofPausBcheidung  an  den 
Tagen,  an  welchen  durch  die  heissen  Bäder 
die  Korpertemperatur  des  Versuchsthieres 
excessiv  gesteigert  war.  Verfasser  zieht  aus 
seinen  gefundenen  Werthen  folgenden  Schluss: 
„Es  scheint,  dass  die  übertriebene  Erwär- 
mung auf  den  thierischen  Organismus  gleich 
wirkt,  wie  starke  Muskelarbeit,  so  dass 
namentlich  die  Umsetzung  der  Kohlenhydrate 
und  Fette  eine  bedeutende  Steigerung  er- 
fahrt, während  die  Oxydation  der  Eiweiss- 
stoffe  innerhalb  enger  Grenzen  unverändert 
bleibt." 

Gegen  die  Versuche  Koch 's  lassen  sich 
verschiedene  Einwände  machen.  Bei  den  an 
seiner  eigenen  Person  angestellten  Unter- 
suchungen finden  sich  derartige  Schwankun- 
gen in  den  ausgeschiedenen  Harnstoffmengen 


(31 — 88  g  pro  Tag),  dass  man  wohl  behaupten 
darf,  der  Verfasser  habe  sich  nicht  im  Stick- 
stoffgleichgewicht  befunden. 

Auch  der  Thierversuch  ist  deshalb  nicht 
maassgebend,  weil  es  überaus  schwer  ist,  ein 
Kaninchen  wirklich  in's  Stickstoffgleichge- 
wicht zu  bringen,  und  weil  bei  einem  so 
stickstoffarmen  Harn  die  Bestimmung  nach 
Lieb  ig  zu  ungenaue  Resultate  ergiebt. 

Neuerdings  wurde  das  Interesse  an  dieser 
Frage  wachgerufen  durch  einen  Vortrag,  den 
Prof.  Baelz  aus  Tokio  am  15.  April  1893 
auf  dem  Gongress  für  innere  Medicin  zu 
Wiesbaden  über  „das  heisse  Bad"  in  phy- 
siologischer und  therapeutischer  Hinsicht 
hielt. 

Vortragender  sprach  über  die  vortreffliche 
Wirkung  der  heissen  Bäder.  In  Japan  sei 
es  allgemein  Mode,  täglich,  mindestens  aber 
jeden  3.  Tag  zu  baden.  Ueber  3—400000 
Menschen  badeten  in  den  öffentlichen  An- 
stalten Tokios  täglich  bei  einer  Wasser- 
temperatur von  45^  0.  Des  Nähern  äusserte 
H.  Baelz  folgendes: 

„Je  heisser  das  Bad,  um  so  noth wendi- 
ger ist  es,  vorher  den  Kopf  mit  heissem 
Wasser  zu  übergiessen;  dadurch  erschlaffen 
zunächst  die  Kopfgefässe  und  es  ist,  wenn 
nachher  die  Hautgefasse  sehr  blutreich  wer- 
den, keine  Hirnanämie  zu  fürchten.  Die 
Dauer  des  Bades  ist  je  nach  der  Wärme 
15  —  20  Minuten.  Sobald  stärkeres  Hitze- 
gefühl kommt  oder  Herzklopfen,  ist  es  Zeit, 
das  Bad  zu  verlassen. 

Beim  Einsteigen  in's  Bad  tritt  zunächst  für 
einige  Secunden  eine  Gänsehaut  und  Oontrac- 
tion  und  Blässe  der  Haut  ein,  dann  allmäh- 
liche Erschlaffung  und  Böthung.  Der  Puls, 
anfangs  öfters  vorübergehend  verlangsamt, 
wird  allmählich  frequent;  die  Arterien  er- 
schlaffen und  die  Schläfenarterie  schlängelt 
sich  wie  bei  Atherom.  Die  Pulswelle  ist 
voll,  die  Gurve  hoch,  ähnlich  der  bei  Aorten- 
insufficienz.  Die  Blutwärme  (unter  der  Zunge 
gemessen)  steigt  um  2^  und  mehr  an  (bis 
zu  40,7®  in  6Vj  Minuten  beim  Bad  von  49** 
beobachtet).  Die  Steigerung  ist  bedingt  nicht 
blos  durch  Wärmestauung,  sondern  auch 
durch  directe  Wärmeaufnahme  in  den  Körper. 
Nach  dem  Verlassen  des  Bades  steigt  die 
Temperatur  meist  rasch  um  weitere  0,1  bis 
0,2®,  um  binnen  */« — 2  Stunden  wieder  die 
Norm  zu  erreichen. 

Beim  Verlassen  des  Bades  fühlt  man  sich 
sehr  erfrischt,  es  bricht  reichlicher  Schweiss 
aus.  Etwas  Uebergiessen  mit  kaltem  Wasser 
ist  angenehm.  Gefahr  der  Erkältung  ist 
durchaus  nicht  vorhanden.  Im  Gegentheil, 
es  ist  geradezu  unmöglich,  sich  sofort  nach 
dem  heissen  Bade  zu  erkälten.     Dies  beruht 
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auf  der  Lähmung  der  Hautgefösse  durch  die 
Wärme.  Wie  der  Vortragende  durch  Ex- 
perimente und  sphygmographische  Beobach- 
tungen gefunden  hat,  hört  nämlich  für  einige 
Zeit  nach  dem  Bade  jede  Gefassreaction  auf 
Kälte  auf;  man  kann  im  Winter  nach  dem 
heissen  Bade  nackt  herumgehen,  sich  im 
Schnee  wälzen,  ohne  sich  zu  erkälten;  dann 
muss  aber  das  Bad  wirklich  heiss  gewesen 
sein.  Beim  Bade  unter  oder  um  Blutwärme 
sind  die  Blutgefässe  erschlafft,  aber  nicht 
gelähmt,  daher  besteht  hier  die  Gefahr  der 
Erkältung. 

Ein  anderes  Vorurtheil  gegen  das  heisse 
Bad  ist  die  angebliche  Verweichlichung  und 
Schwächung.  Die  Yollige  Grundlosigkeit 
dieser  Befürchtung  ergiebt  die  tägliche  Beob- 
achtung an  den  Japanern.  Gerade  die  Leute, 
die  oft  halbnackt  den  ganzen  Tag  im  Schnee 
schwer  arbeiten,  sind  es,  die  am  heissesten 
und  häufigsten  baden,  und  der  Gedanke, 
dass  sie  sich  dadurch  schwächen  konnten, 
erscheint  ihnen  lächerlich.  Der  Vortragende 
hat  ferner  bei  anstrengenden  Bergreisen  an 
sich  selbst  erfahren,  dass  häufige  heisse 
Bäder  (zwei  bis  drei  täglich)  nicht  schwächen, 
sondern  erfrischen. 

Der  Eiweissstoffwechsel  ist  —  im  Gegen- 
satz zu  früheren  Angaben  —  im  heissen  Bade 
nicht  vermehrt,  wie  genaue  Untersuchungen 
lehren,  welche  Herr  Dr.  Miura  Kinosuke, 
dem  der  Vortragende  für  seine  Hilfe  sich 
sehr  y erpflichtet  fühlt,  an  sich  anstellte. 

Das  heisse  Bad  hat  eine  grosse  Tolks- 
wirthschafbliche  Bedeutung;  es  wirkt  reini- 
gend und  erfrischend,  und  der  arme  Mann 
kauft  sich  ausserdem  im  Winter  für  äusserst 
weniges  Geld  ein  behagliches  Wärmegefuhl. 
In  Japan  kostet  in  den  öffentlichen  Anstalten 
(in  der  Hauptstadt  Tokio  giebt  es  deren  1000) 
ein  Bad  2 — 3  Pfennige,  natürlich  sind  dies 
gemeinsame  Bassinbäder.  Nach  dem  Bade 
vermisst  der  Japaner  am  Winterabend  in 
seiner  unheizbaren  Wohnung  den  Ofen  nicht 
und  fühlt  sich  behaglich  bis  zum  Schlafen- 
gehen, wenn  die  Blutwärme  allmählich  wie- 
der die  Norm  erreicht.  Es  wäre  zu  wün- 
schen, dass  in  Deutschland  ähnliche  Ein- 
richtungen geschaffen  würden.^ 

[Sehlusa  folgt.] 


Der  g^egenwftrtige 

Stand    der  Fra.ge    von  der  speciflsclien 

Behandlung:  der  Infectionskrankheiten 

durch  Bacterienproducte. 

Von 

Dr.  med.  A.  Qottttein  in  Berlin. 

Die  Frage  von  der  sogenannten  specifi- 
schen  Behandlung  einiger  Infectionskrank- 
heiten, deren  Litteratur  durch  die  eifrige 
Arbeit  zahlreicher  Forscher  beständig  neuen 
Zuwachs  erfährt,  ist  in  der  jüngsten  Zeit  durch 
eine  Reihe  thatsächlicher  Mittheilungen  von 
principieller  Bedeutung  in  ein  Stadium  ge- 
langt, welches  einen  zusammenfassenden 
üeberblick  über  den  augenblicklichen  Stand 
unserer  Kenntnisse  zulässt. 

Wie  in  meinem  letzten  Referat  über  die- 
sen Gegenstand  in  No.  6  u.  7,  Jahrg.  1892 
der  Therapeutischen  Monatshefte  ausführlich 
berichtet,  sind  zwei  Wege  zur  Bekämpfung 
einiger  Infectionskrankheiten  beschritten  wor- 
den, ein  directer,  bei  welchem  die  vorher 
abgetödteten  Bacillen  selbst  dem  Körper  ein- 
verleibt werden,  ein  Weg,  für  welchen  die 
Behandlung  mit  dem  Koch^schen  Tuberciilin 
das  bekannteste  Beispiel  giebt,  und  ein  in- 
directer,  bei  welchem  die  Einverleibung  des 
Serums  vorher  gegen  die  betreffende  Krank- 
heit hochgradig  immunisirter  Thiere  in  grös- 
seren Mengen  die  Heilung  bewirken  soll. 

Diesen  letzten  Weg  verfolgt  namentlich 
Behring  durch  seine  Serumtherapie;  diese 
ist  in  jüngster  Zeit  schon  für  einige  Krank- 
heiten des  Menschen  in  Anwendung  gezogen. 

Der  Versuch  von  B rieger,  Wasser- 
mann und  Kitasato,  durch  vorherige 
Züchtung  auf  einem  bestimmten  Nährboden, 
welcher  Stoffe  der  Thymus  enthält,  einen 
höheren  Heilerfolg  zu  erzielen,  ist  gegen- 
wärtig in  Bezug  auf  die  wesentliche  Rolle 
dieses  Zusatzes  von  der  einen  Seite  angefoch- 
ten, während  er  andererseits  bei  den  von  E. 
Fränkel  ausgeführten  therapeutischen  Ver- 
suchen am  typhuskranken  Menschen  wieder 
aufgenommen  worden  ist.  Ob  der  so  zu- 
sammengesetzte Nährboden  von  nebensäch- 
licher Bedeutung  ist  oder  ob  die  gleich- 
zeitige Einverleibung  einer  an  Nuclelnsubstan- 
zen  so  reichen  Substanz  'in  den  erkrankten 
Körper  ebenfalls  eine  Rolle  beim  Heilerfolg 
spielt,  was  nach  den  früher  citirten  Ver- 
suchen von  Wooldridge  nicht  absolut  aus- 
geschlossen, diese  Frage  muss  vorläufig  als 
eine  offene  betrachtet  werden. 

Ebenso  ist  ein  principieller  Fortschritt 
auf  dem  Gebiete  der  Reindarstellung  der 
giftigen  und  der  wirksamen  Substanzen  nicht 
hervorzuheben;    Behring  verhält  sich  sogar 
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gegenüber  dem  Bestreben  nach  einer  solchen 
ablehnend.  Indessen  liegen  Versuche  von 
Brieger  und  £hrlich^)  (fractionirte  Fäl- 
lung durch  Ammoniumsulfat  aus  der  Milch 
immunisirter  Thiere),  von  Brieger  und 
Cohn')  für  das  Tetanusgift  und  Ton  Aron- 
Bohn  für  das  Diphtheriegift ^)  Tor.  Nach 
den  Yersuchen  Ton  Brieger  und  Cohn  ist 
das  specifische  Tetanusgift  kein  eigentlicher 
Eiweissstoff  und  nicht  sehr  widerstandsfähig. 
Auch  für  das  Gholeragift,  das  die  Verfasser 
durch  Züchtung  der  Bacillen  auf  eiweiss- 
£reien  Medien  gewonnen,  stellten  sie  fest, 
dass  es  kein  Eiweisskörper  im  gewohnlichen 
Sinne  dieses  Wortes  ist.  Aronsohn  giebt 
nur  kurz  an,  dass  er  neuerdings  ein  wirk- 
sames Verfahren  zur  Darstellung  der  Anti- 
körper in  fester  Form  gefunden  habe,  dessen 
spätere  Publication  er  sich  noch  yorbehält. 
Tizzoni  und  Cattani  betonen,  dass  das 
wirksame  Frincip  in  den  Alkoholniederschlag 
übergeht. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  der 
Hypothese  Ton  Gourmont  und  Doyon^) 
gedacht,  die  von  Uschinsky^)  aufgenommen 
wird,  dass  in  den  Tetanusculturen  nicht 
eigentlich  ein  Gifb  existire,  sondern  nur  ein 
Ferment,  unter  dessen  Mitwirkung  erst  nach 
einiger  Zeit  im  Thierkorper  aus  dessen 
Eiweiss  ein  eigenthümliches  strychninartiges 
Gift  entstehe,  das,  einem  anderen  Thiere  ein- 
yerleibt,  ebenfalls  und  zwar  dann  unmittel- 
bar tetanische  Erscheinungen  hervorrufe. 

Auch  die  Frage  von  der  Beziehung  der 
toxischen  zu  den  heilenden  Körpern,  deren 
Identität  Behring  vertritt,  ebenso  das  Ver- 
hältniss  zwischen  Immunisirung  und  Heilung, 
das  gegenwärtig  nahezu  allgemein  so  hin- 
gestellt wird,  dass  wir  die  Heilung  als  eine 
schnelle  Immunisirung  anzusehen  hätten, 
deren  Eintritt  noch  während  des  Ablaufes 
der  Krankheit  vor  sich  ginge,  dürfen  bei 
dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens 
noch  nicht  als  im  Sinne  der  jetzt  herrschenden 
Auffassungen  entschieden  angesehen   werden. 

Im  Gegen  Satze  zu  diesen,  vorläufig  noch 
als  durchaus  ungelöst  zu  bezeichnenden  Pro- 
blemen ist  durch  eine  Reihe  weiterer  That- 
sachen,  die  nach  einer  ganz  anderen  Rich- 
tung hin  liegen,  ein  Fortschritt  zu  verzeichnen, 
welcher  uns  das  Verständniss  der  inneren 
Vorgänge  bei  den  beobachteten  Immunisi- 
rungs-  und  Heilungserfolgen  näherrückt;  es 
handelt  sich  um  einen  weiteren  Schritt  zur 
Entscheidung  der  Frage,  ob  diese  Vorgänge 
specifisch  in  dem  Sinne  sind,  dass  sie  nur 
durch  den  jedesmaligen  Krankheitserreger 
und  dessen  Derivate  selbst  hervorgerufen 
werden,  ob  hierbei  also  ein  entschiedener  und 
noch    unvermittelter    Gegensatz    zu    unseren 


sonstigen  Anschauungen  besteht  oder  ob  Aus- 
sicht ist,  dass  sie  auf  dem  Wege  des  bisheri- 
gen Ganges  unserer  Forschung  ihre  Aufklärung 
finden*).  Bei  der  grossen  principiellen  Bedeu- 
tung des  Problems  und  der  practischen  Wich- 
tigkeit der  schon  jetzt  gewonnenen  Ergebnisse 
sollen  in  einem  ersten  Abschnitt  die  auf 
diesen  Punkt  sich  beziehenden  Ergebnisse- 
im Zusammenhang  wiedergegeben  werden,  in 
einem  zweiten  kürzeren  diejenigen  Erfahrun- 
gen zusammengestellt  werden,welche  für  die 
Behandlung  des  erkrankten  Menschen  durch 
die  Serumtherapie  erzielt  sind.  Was  die 
theoretische  Wichtigkeit  der  Frage  betrifft, 
ob  es  sich  um  eine  specifische  oder  allgemein 
pharmakodynamische  Wirkung  handele,  so 
verweise  ich  auf  ein  Referat  über  die  Arbeit 
vonRoemer,  Therap.  Monatsh.  1891  S.  640, 
in  welchem  ich  diesen  Punkt  ausführlich  be- 
sprochen habe. 

/.  Die  directe  Behandlung  mit  Bacterienproducten 

und  ihre  Wirkung. 

Als  die  Forschungen  von  Pasteur,  Ghau- 
veau,  Toussaint,  Salmon  und  Smith 
u.  s.  w.  die  Thatsache  festgestellt  hatten, 
dass  abgeschwächte  Bacterien,  sterilisirte 
Gulturen  und  Stoffwechselproducte  die  Im- 
munität gegen  die  Infection  mit  den  gleichen 
Krankheitserregern  zu  verleihen  vermochten, 
da  fand  die  Frage,  ob  es  sich  um  eine  spe- 
cifische Wirkung  oder  um  einen  Vorgang 
allgemeinerer  Natur  handele,  nicht  diejenige 
Beachtung,  die  sie  in  neuerer  Zeit,  speciell 
seit  dem  Beginn  der  Heilungs versuche  am 
Menschen,  gewonnen  hat.  Es  wurde  ohne 
Weiteres,  wie  dies  ja  nach  dem  Ergebniss 
der  Versuche  kaum  anders  sein  konnte,  ein 
specifischer  Vorgang  angenommen,  dessen 
zahlreiche  Erklärungsversuche  oft  genug  be- 
sprochen worden  sind**).  Und  doch  lagen 
schon  damals  Ergebnisse  vor,  welche  diese 
Deutung  nicht  unanfechtbar  erscheinen  Hessen. 
Allerdings  sind  die  wenigen  mitgetheilten 
Versuche,  durch  chemische  Substanzen  zu 
immunisiren,  grösstentheils  nicht  haltbar; 
das  gilt  namentlich  von  den  Versuchen  von 


*)  Behring  defioirt  (D.  med.  Wochenschr.  1898 
No.  27)  ein  specifisches  Mittel  als  ein  solches,  wel- 
ches die  Krankheitsarsache  erfolgreich  angreift  und 
den  darch  die  Krankheitsorsache  ausgelösten  Krank- 
heitsprocess  dadurch  zum  Stillstand  bringt.  Im 
obigen  ZusammenhaDg  ist  nur  von  der  specifischen 
Wirkung  im  engeren  isopathischen  Sinne,  dass  dies 
Heilmittel  ein  Derivat  gerade  des  Krankheitserregers 
ist,  die  Rede. 

**)  Neuerdings  meint  B  ehrin g  (D. med.Wochen- 
schr.  48),  dass  die  bei  Bakteriengiften  beobachtete 
Erscheinung  des  Giftschutzes  vielleicht  im  Princip 
dieselbe  sei,  wie  die  Giftgewöhnung,  die  für  Tabak, 
Alkohol,  Morphium  allbekannt  sei;  diese  nahe- 
liegende Analogie  wurde  früher  bestritten. 
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Pejraud,  gegen  Lyssa  durch  Tanacetum, 
gegen  Tetanus  durch  Strychnin  zu  immuni- 
siren  (letztere  Versuche  yon  Nocard  direct 
angefochten).  Auch  die  bekannten  Mitthei- 
lungen vonWooldridge,  welche  dielmmuni- 
sirung  gegen  Milzbrand  durch  seine  ferment- 
haltigen  Substanzen  betreffen,  sowie  die  An- 
gaben von  Foa  und  Bonome^),  dass  sie 
Kaninchen  gegen  Proteus  durch  Neurin  im- 
munisirt  hätten,  können  nicht  als  unzweifel- 
hafte Beweismittel  gelten;  indess  hat  auch 
Behring^)  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
durch  Vorbehandlung  mit  Wasserstoffsuper- 
oxyd gegen  Diphtherie  immunisirt.  Dagegen 
ist  Yon  grosser  principieller  Wichtigkeit  die 
Untersuchung  von  Hueppe  und  Wood®), 
welche  mit  milzbrandähnlichen  Saprophyten^ 
harmlosen  Wasser-  und  Erdbacterien,  einen 
gewissen  Grad  von  Immunisirung  sogar  von 
Mäusen  gegen  Milzbrand  erzielten,  also  mit 
nicht  specifischen  Bacterienproducten  die 
Schutzimpfung  erreichten. 

Der  Erste,  der,  wenn  man  von  den  Iso- 
pathen  absieht,  die  Idee  vertrat,  mit  den 
specifischen  Bacterienproducten  nicht  blos 
zu  immun isiren,  sondern  auch  den  erkrank- 
ten Menschen  zu  heilen,  war  kein  Bacterio- 
loge.  In  einem  fast  vergessenen  Vortrag 
in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  vom  6.  2, 
1884,  der  nur  von  0.  Günther  in  der 
neuesten  Auflage  seines  Grundrisses  citirt 
wird,  wo  G.  den  Autor  als  den  Erfinder  des 
Namens  „Tuberculin"  erwähnt,  theilt  Pohl- 
Pinkus*)  mit,  dass  die  Immunität  der 
menschlichen  Krankheiten  durch  die  „Gift- 
pilze" selbst  vermittelt  werde,  die  an  ihrer 
Oberfläche  den  bestimmten  Stoff  (Variolin, 
Scarlatinin,  Morbillin  etc.)  tragen;  diese 
Stoffe  müssen  dem  rein  gezüchteten  Pilz 
entzogen  und  dem  Organismus  beigebracht 
werden;  sein  Kreisen  im  Blute  rufe  Immu- 
nität hervor.  Derselbe  Weg  gelte  auch  für 
Cholera  und  Tuberculose.  n^ir  werden 
deshalb  das  Tuberculin  darzustellen 
suchen  .  .  . ;  wir  werden  die  hereditär  Dis- 
ponirten  vor  der  wirklichen  Erkrankung  auf 
diese  Weise  schützen;  wir  werden  die 
meisten  bereits  Erkrankten  vor  dem  Fort- 
schritte ihres  Leidens  bewahren.  Wir  wer- 
den dies  zunächst  bei  den  Thieren  ver- 
suchen, jedoch  die  Reindarstellung  des  Tu- 
berculin nicht  abwarten;  wir  werden  vielmehr 
die  Extracte  der  Culturen  und  selbst  die 
Extracte  der  experimentell  frisch  erzeugten 
Miliartuberkeln  verwenden  .  .  .  Das  Gleiche 
gilt  für  die  Versuche  mit  Anthracin,  Scarla- 
tinin etc.*)." 

*)  Der  Herausgeber  der  D.  med.  Wocheiischr. 
(1884  S.  107)  bemerkt  hierzu:  „Wir  haben  die 
üeberzeagong,    dass    Herr    Pohl-Pinkus    selbst 


Als  dann  durch  Koch  das  Tuberculin 
als  Heilmittel  gegen  die  Tuberculose  ein- 
geführt war,  als  man  seine  Herkunft  er- 
fahren hatte  und  als  durch  die  Versuche 
von  Behring,  zuerst  gemeinsam  mit  Ki- 
tasato,  dann  mit  andern  Autoren,  die 
Aussicht  erwuchs,  dass  auch  die  Heilung 
von  anderen  Infectionskrankheiten  des  Men- 
schen auf  dem  neu  eröffneten  Wege  gelingen 
könne,  da  wurde  die  Deutung  der  Wirkung 
von  höchstem  Belange  für  die  ganze  Weiter- 
entwickelung der  Frage;  darum  fehlte  es 
damals  in  der  ersten  Zeit  der  Tuberculin- 
bewegung  nicht  an  Theorien  und  Erklärungs- 
versuchen, welche  theils  nur  vom  Stand- 
punkte der  specifischen  Wirkung  aus,  theils 
unter  Anknüpfung  an  die  breite  Basis 
unserer  physiologischen  und  pathologischen 
Kenntnisse  die  Lösuug  suchten.  Es  stellte 
sich  bald  ein  gewisser  Gegensatz  nach  der 
Richtung  heraus,  dass  die  experimentellen 
Forscher  auf  diesem  Gebiete  grösstentheils 
streng  den  ersten  Gesichtspunkt  vertraten 
und  meist  auch  jetzt  noch  mit  Entschieden- 
heit vertreten,  während  Kliniker  und  For- 
scher, wie  z.  B.  Buchner,  die  andere  An- 
sicht verfochten.  Der  Erste,  welcher  klar 
im  Gegensatze  zu  dem  rein  specifischen 
Standpunkt  die  Tuberculinwirkung  auf  all- 
gemein bekannte  Gesetze  zurückzuführen 
suchte,  war  Liebreich,  welcher  aus  diesem 
Gesichtspunkte  heraus  die  Anwendung  der 
cantharidinsauren  Salze  gegen  die  Tubercu- 
lose empfahl;  später  erbrachte  Boemer  den 
Nachweis,  dass  andere  Bacterienproducte 
genau  in  gleicher  Weise  auf  das  tuberculös 
erkrankte  Meerschweinchen  wirken,  wie  das 
Koch^sche  Tuberculin.  Von  einer  Reihe 
anderer  chemischer  Substanzen  wurde  dann 
ebenfalls  festgestellt,  dass  sie  in  gleicher 
Weise  im  tuberculösen  Gewebe  des  Men- 
schen eine  Reaction  im  Sinne  des  Tuber- 
culins  hervorrufen,  so  für  Körper  wie  Kreatin 
u.  a.  von  Dixon,  für  Thiosinamin  von 
Hebra,  für  Teukrin  von  Mosetig;  über 
die  systematische  Prüfung  einer  ganzen  Zahl 
solcher  Körper  berichtete  jüngst  Spiegier®), 
der  diese  Untersuchungen  auf  der  Klinik 
von  Kaposi  anstellte.  Es  folgt  aus  diesen 
Versuchen,  dass  die  sogenannte  Tuberculin- 
reaction  an  sich  keinen  Beweis  für  eine  speci- 
flsche  Wirkung  abgiebt,  und  dass  die  durch 
eine  solche  Reaction  zur  Beobachtung  ge- 
langten, eine  Heilungstendenz  anbahnenden 
Wirkungen  auch  auf  durchaus  anderem  Wege 
zu    erzielen    sind.      Welcher   Art    aber    die 


nicht  einen  Augenblick  an  der  Richtigkeit  seiner 
Erörterangen  zweifelt,  glauben  aber,  dass  er  sich 
auf  einem  ganz  falschen  Wege  befindet,  auf  dem 
ihm  glücklicherweise   wohl  Niemand  folgen  wird^. 
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durch  das  Tuberculin  eingeleiteten  Yorgange 
sind,  in  welcher  Weise  dieselben  ihre  Er- 
klärung finden,  darüber  giebt  die  Arbeit  von 
Klein*"),  die  auf  Anregung  von  Weichsel- 
baum ausgeführt  wurde,  den  Versuch  einer 
Erklärung.  Nach  dieser  üntersuchuDg  ist 
die  Wirkung  des  Tuberculius  keine  speci- 
fische,  lediglich  auf  tu  bereu  löse  Localisationen 
gerichtete,  sondern  besteht  in  einer  Provo- 
cation  oder  Steigerung  der  entzündungs-  bez. 
eiterungserregenden  Potenz  der  Eitercoccen 
sowohl  bei  Tuberculosen  als  bei  Kichttuber- 
culosen.  Anderweitige  Bacterienproteine 
zeigen  mehrfach  analoge  Wirkung  wie  das 
Tuberculin.  Auch  die  Wirkung  des  Malleins 
dürfte  in  analoger  Weise  zu  erklären  sein. 

Das  gleiche  Ergebniss,  wie  für  das  Tuber- 
culin, ist  aber  auch  für  zwei  andere  bac- 
terielle  Erkrankungen  erzielt  worden,  bei 
der  einen  sogar  am  Menschen.  Für  die  Cho- 
lera hat  E.  Klein  (London)^"*)  den  Nach- 
weis geliefert,  dass  Meerschweinchen  durch 
die  intraperitoneale  Injection  von  Cholera- 
bacillen,  Spirillum  Finkler,  Bac.  coli,  Bac. 
typhi,  Bac.  prodigiosus  und  Proteus  genau 
unter  den  gleichen  Erscheinungen  erkranken 
und  zu  Grunde  gehen,  dass  kleine  Dosen 
dieser  Bacterien  gegen  die  nachfolgende 
t5dtliche  Injection  mit  grösseren  Mengen 
immunisiren ,  wobei  es  ganz  gleich- 
gültig ist,  welche  der  genannten  Arten 
nachträglich  benutzt  wird;  es  müssen  also 
alle  diese  Mikroben  in  ihrer  Substanz  ein 
und  dasselbe  Gift  enthalten.  Hierbei  will 
allerdings  Klein  unterschieden  wissen 
zwischen  den  giftigen  Stoffwechselproducten, 
welche  für  die  einzelnen  Formen  yerschieden 
seien,  und  dem  im  Bäcterienleibe  selbst  ent- 
haltenen Gifte,  dessen  Wirkung  in  den  von 
Klein  untersuchten  Fällen  die  gleiche  war. 
Immerhin  konnte  Klein  durch  intraperito- 
neale und  subcutane  Injection  ganz  anderer 
Bacterien  gegen  die  nachfolgende  Injection 
Ton  Cholera  Impfschutz  erzielen,  eine  That- 
sache,  welche  durch  eine  Nachuntersuchung 
von  Sobernheim")  im  Marburger  hygie- 
nischen Institut  Bestätigung  fand. 

Das  gleiche  Ergebniss,  wie  es  Klein 
für  die  Cholera  feststellte,  hat  Rumpf  für 
den  Typhus  erzielt;  doch  gewinnt  diese 
Thatsache  noch  an  Bedeutung,  weil  erstens 
die  Beobachtungen  am  Menschen  stattfanden 
und  zweitens  die  therapeutischen  Resultate 
als  auffallend  günstig  geschildert  werden. 

In  einer  Arbeit  über  „specifische  Be- 
handlung des  Abdominaltyphus"  theilt  E. 
FraenkeP^)  seine  Erfahrungen  über  die 
Behandlung  typhuskranker  Menschen  durch 
Culturen  des  Typhus bacillus  mit.  Er  züchtete 
die    Bacillen    nach    Brieger    in    Thymus- 


bouillon,  sterilisirte  nach  72  stund igem 
Wachsthum  und  injicirte  mit  der  Anfangs- 
dose von  0,5  ccm  tief  in  die  Musculatur  der 
seitlichen  Glutäalgegend.  Am  nächsten  Tage 
Injection  der  doppelten  Menge,  wonach  am 
selben  Tage  ein  Ansteigen,  an  dem  nächsten 
Tage  ein  Absinken  der  Temperatur  zu  be- 
merken war.  Pausirt  man  jetzt  mit  der  In- 
jection, so  steigt  die  Temperatur  wieder; 
dieses  Merkmal  ist  entscheidend  für  die 
Weiterbehandlung,  die  in  Injectionen  in 
zweitägigen  Intervallen  mit  Steigerung  der 
jedesmaligen  Dosis  um  1  ccm  bestand.  Bei 
dieser  Behandlung  verwandelt  sich  fast  aus- 
nahmslos die  Febris  continua  in  ein  ausge- 
sprochen remittirendes  Fieber  und  es  kommt 
in  verhältnissmässig  kurzer,  für  die  einzel- 
nen Fälle  wechselnden  Zeit  zur  völligen 
Apyrexie.  Damit  geht  Hand  in  Hand  auf- 
fallende Besserung  des  Allgemeinbefindens, 
oft  mit  reichlichem  Schweiss  und  starker 
Diurese,  unter  Nachlassen  der  Durchfälle. 
Complicationen  oder  Recidive  werden  nicht 
vermieden. 

Die  FraenkeT  sehen  Befunde  veran- 
lassten nun  Rumpf^^),  die  gleichen  Versuche 
bei  Typhus  zu  machen,  aber  unter  Einfüh- 
rung andersartiger  abgetödteter  Mikroor- 
ganismen. Ein  Versuch  mit  Streptococcen- 
cultur  war  negativ;  dagegen  hatten  Versuche 
mit  Bacillus  pyocyaneus,  dessen  Material  in 
gleicher  Weise,  wie  in  den  Versuchen  von 
Fraenkel  gewonnen  wurde  und  dessen  An- 
wendung genau  in  der  gleichen  Weise  statt- 
fand, dasselbe  Ergebniss.  R.  führt  an,  dass 
unter  dieser  Behandlung  der  Ablauf  des 
typhösen  Processes  häufig  eine  Aenderung 
erfährt,  wie  sie  nach  einer  anderwei- 
tigen Behandlung  früherer  Zeit  nie- 
mals beobachtet  wurde.  In  6 — 8  Tagen 
ist  vielfach  das  Fieber  und  sind  alle  Krank- 
heitserscheinungen geschwunden.  Meist  er- 
folgte die  Reconvalescenz  prompt  und  ohne 
Unterbrechung.  Hin  und  wieder  musste  bis 
zu  Dosen  von  6  g  gestiegen  werden  oder 
es  versagte  die  Wirkung  gänzlich.  Zuweilen 
traten  Recidive  auf;  unter  etwa  30  Fällen 
endeten  zwei  tödtlich,  durch  schwere  Darm- 
blutung resp.  durch  Pneumonie. 

R.  sieht  mit  Recht  die  practische  Be- 
deutung der  Ergebnisse  sowohl  in  der  über- 
raschenden günstigen  Beeinflussung  des 
Krankheitsverlaufes,  als  in  der  Möglichkeit, 
mit  Bacterienproducten  eine  menschliche 
Krankheit  zu  beeinflussen,  welche  ganz  an- 
deren Mikroorganismen  ihre  Entstehung  ver- 
dankt. 

Im  Ganzen  dienen,  wie  auch  Rumpf  her- 
vorhebt, die  erhaltenen  Resultate  zur  Be- 
stätigung   der    Theorien,    welche    Buch n er 
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auf  Grund  seiner  Versuche   über  Bacterien- 
proteine  schon    lange  vertritt. 

Irgend  welche  Hypothesen  über  den 
weiteren  Fortschritt  der  Therapie  auf  dem 
80  betretenen  Wege  anzustellen,  ist  verfrüht; 
es  muss  aber  der  Zunahme  unserer  Kennt- 
nisse über  die  Nucleinsubstanzen  und  deren 
^Zusammen Setzung  gedacht  werden,  an  welche 
mit  Wahrscheinlichkeit,  wie  dies  auch 
Kos  sei  gelegentlich  andeutet,  der  weitere 
Gang  der  Forschung  anknüpfen  wird;  auf 
diesem  Gebiete  wird  wahrscheinlich  die  Er- 
klärung für  die  beobachteten  Vorgänge  ge- 
bunden und  damit  der  Wiederanschluss  an 
den  bisherigen  Gang  unserer  Forschung,  sehr 
zum  Vortheile  unserer  gesammten  therapeu- 
tischen Anschauungen  und  Erfolge,  statt- 
finden. Dass  aber  dann  unserem  Causali- 
tätsbedürfnisse  mehr  genügt  sein  wird,  als 
durch  die  blosse  Betonung  von  der  speci- 
fischen  Wirkung,  dass  das  Wesen  einer  solchen 
zu  begreifen  überhaupt  eine  schwierige  Sache 
ist,  dafür  mag  zum  Schluss  als  Beweis  der 
Ausspruch  eines  Mannes  dienen,  der  nicht 
Mediciner  ist,  dessen  Urtheil  aber  vermöge 
seiner  universellen  naturwissenschaftlichen 
Bildung  Gehör  beanspruchen  darf  und  der  das 
Wesen  der  specifischen  Wirkung  auch  nicht 
begreifen  konnte.  Werner  v.  Siemens  sagt 
in  seinen  r. Lebenserinnerungen ^^  S.  237:  „Die 
Koch^sche  Annahme,  dass  die  Lebensproducte 
der  krankheitserregenden  Bacillen  das  wirk- 
same, tödtende  Gift  bilden  sollen,  erregte 
schon  damals  meine  Bedenken.  Man  könnte 
sich  wohl  vorstellen,  dass  dies  selbsterzeugte 
Gift  die  Fortentwickelung  der  Bacillen  in 
den  von  ihnen  in  Besitz  genommenen  Kör- 
pertheilen  hinderte,  und  dadurch  die  wunder- 
bare Erscheinung  sich  erklärte,  dass  nicht 
jede  Infectionskrankheit  zum  Tode  des  von 
ihr  Befallenen  führt,  aber  es  schien  mir  un- 
denkbar, dass  eine  minimale  Menge  solcher 
giftiger  Lebensproducte  einer  beschränkten 
Anzahl  von  Bacillen  in  einem  anderen  Kör- 
per so  gewaltige  Wirkungen  hervorbringen 
könnte,  wie  sie  nachgewiesen  sind.  Nur 
der  Lebensprocess  vermöchte  dies,  bei  wel- 
-chem  nicht  die  Masse  der  eingeführten 
Keime,  sondern  die  Lebensbedingungen,  die 
für  sie  bestehen,  und  die  Zeit,  die  ihre  Ver- 
mehrung erfordert,  für  die  Grösse  der  Wir- 
kung entscheidend  sind.^  Siemens  stellt 
dann  die  originelle  Theorie  auf,  dass  die 
Bacillen  selbst  Infectionskrankheiten  unter- 
worfen sind,  dass  es  Lebewesen  gäbe,  die 
zu  den  Mikroben  in  demselben  Grössenver- 
hältnisse  ständen,  wie  diese  zu  uns.  n^^' 
räthselhafte  Selbstheilungsprocess,  die  nach- 
folgende Immunität,  die  sonst  unerklärliche 
Wirkung    der    Einfuhrung     von    Lebenspro- 


ducten  der  krankheitserzeugenden  Bacillen 
in  den  Säftelauf  eines  von  derselben  Krank- 
heit befallenen  Körpers  würden  bei  dieser 
Annahme  selbstverständliche  Folgen  der  ein- 
getretenen Infection  der  Ejrankheitserreger 
selbst  sein  und  die  Aufgabe  wäre  künftig 
die,  eine  solche  Infection  herbeizuführen 
und  zur  möglichst  schnellen  Entwickelung 
zu  bringen,  da  ja  auch,  diese  secundären 
Krankheitserreger  selbst  schnell  verlaufender 
Infectionskrankheiten  durch  Mikroben  einer 
noch  niederen  Grössenordnung  unterworfen 
sein  könnten.'' 

Die  Schwierigkeit  des  Verständnisses, 
die  Siemens  betont,  besteht  auch  für  uns; 
doch  näher  als  seine  Erklärung  liegt  uns, 
wenigstens  für  die  Heil ungs Vorgänge,  die- 
jenige, dass  den  Eiweisskörpern  der  nie- 
deren Pilze  die  allgemeine,  doch  quantitativ 
in  weiten  Grenzen  schwankende  Eigenschaft 
zukommt,  die  physiologischen  Vorgänge  des 
Organismus  in  einer  Richtung  zu  beein- 
flussen, welche  unter  gewissen  abnormen 
Verhältnissen  desselben  (bei  einigen  Infec- 
tionskrankheiten) den  Ablauf  des  abnormen 
Vorganges  mit  der  Wirkung  einer  Heilungs- 
tendenz zu  ändern  vermag  und  dass  diese 
Eigenschaft  unter  umständen  auch  anderen 
Körpern  ganz  anderer  Herkunft  zukommen 
kann. 

fSehluBB  folgt. 


Atropin  in  der  Augenheilkunde, 

Von 

Dr.  P.  Silex, 

Privatdocent  und  Augenarzt  in  Berlin. 

Die  Ansichten  über  die  zweckmässige 
Anwendung  des  Atropins  bei  den  verschie- 
densten Augenleiden  differiren  heut  mehr 
denn  je.  Während  v.  Gräfe  z.  B.  und  nach 
ihm  viele  andere  bei  der  Keratitis  super- 
ficialis Atropin  ohne  Bedenken  verabfolgten 
und  auch  Heilungen  erzielten,  macht  jetzt 
eine  Richtung  sich  breit,  die  diese  Therapie 
geradezu  als  einen  Kunstfehler  hinzustellen 
beliebt.  Die  durch  die  Atropinisirung  her- 
vorgebrachte, freilich  nur  am  Frosch  nach- 
gewiesene Gefässerschlaffung  hemme  den 
Heilungs Vorgang,  vor  allem  aber  bringe  das 
Medicament  öfters  Glaucom  hervor.  Der 
Practiker  wird  beides  nicht  bestätigen  können 
und  er  wird  Erörterungen  der  ersten  Art 
umsoweniger  beipflichten,  wenn  er  z.  B.  als 
Endresultat  exacter  wissenschaftlicher  Ex- 
perimente in  Binz'  Lehrbuch  der  Arznei- 
mittellehre liest:  „Atropin  ist  indicirt  bei 
vielfachen    Erkrankungen     des    Auges,    die 
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unter  Entzündung  und  Brucksteigerung  ver- 
laufen^, und  wenn  er  in  Eulenburg's 
Eealencyklopädie  Bd.  II,  p.  141  geschrieben 
findet,  dass  Atropin  bei  Glaucom  am  Platze 
sei.  Die  Sätze  sind  trotz  aller  Manometer 
falsch,  die  Praxis  lehrt  uns  tagtäglich  das 
Gegen  theil. 

Unser  Thema  ist  mehrfach  bearbeitet 
worden  (Sichel,  Horner,  Gelpke,  Sa- 
melsohn  u.  a.);  trotzdem  halte  ich  es  aus 
praktischen  Gründen  nicht  für  unangebracht, 
an  dieser  Stelle  darauf  zurückzukommen. 

Atropin,     in     den     Bindehautsack     ein- 
geträufelt,    bringt    allgemeine     und     locale 
Symptome  hervor.     Erstere   kommen  in  der 
augenärztlichen   Praxis   nicht   gerade    häufig 
zur  Beobachtung.     Bei  Kindern  rÖthet  sich 
das  Gesicht,  in  Folge  von  Luftbeklemmung 
richten  sie  sich  auf,  greifen  ängstlich  umher, 
bald  darauf  aber  fangen  sie  an  zu  schlafen. 
Letzteres  ist  namentlich  oft    bei  Säuglingen 
zu    constatiren.      Gewohnlich     sind    Gegen- 
massnahmen  nicht  nöthig,  in  bedrohlicheren 
Fällen  führen  frische  Luft,  Entfernung  fest- 
schnürender Kleider    und    Besprengung    der 
Brust  und  des  Gesichtes  mit  kaltem  Wasser 
bald   wieder   ein   normales   Befinden   herbei. 
Die  schweren  Atropinvergiftungen  nach  inner- 
lichem Gebrauch,  die  neben  Analepticis  am 
besten   mit   subcutanen  Morphiuminjectionen 
bekämpft  werden,    sind  natürlich  hier  nicht 
gemeint.      Manche    Kinder    zeigen    übrigeus 
eine  überraschend  starke  Verträglichkeit  des 
Mittels.      So    hatte   eine   Mutter   von    einer 
l^jo  Losung  ihrem  3  jähr.  Töchterchen  anstatt 
in   die  Augen   dreimal   täglich   in    liegender 
Stellung  mehrere  Tropfen  in  den  Mund  ge- 
träufelt, ohne  dass  irgend  welche  Symptome 
sich  zeigten.     Das  Kind  hatte  also  dreimal 
täglich   ungefähr    die    für  Erwachsene    fest- 
gestellte    Maximaldosis    erhalten.       Aeltere 
Personen  klagen  über  Schwindel,  Ohnmachts- 
gefühl,  Brechneigung,    trockene   Haut,    vor 
allem  aber  über  Schlingbeschwerden,  Trocken- 
heit und  bitteren  Geschmack  im  Halse.   Die 
Disposition    verräth    sich   hier  auch  wieder, 
indem  einzelne  Patienten  nach  einem  einzigen 
Tropfen  diese  Erscheinungen  haben,  während 
andere  selbst  von  10  Tropfeji  einer  l°/o  Lo- 
sung   nicht    berührt    werden.      Da   die   von 
den  Augenhäuten  resorbirte  Menge  zu  gering 
ist,  als   dass  sie  für  den  Symptomencomplex 
verantwortlich  gemacht  werden  könnte,  müssen 
wir    an    ein    Herabfiiessen     der    Flüssigkeit 
durch  die  Thränenwege  denken.    Und  damit 
ist  in   den   fraglichen    Fällen    die   Therapie 
gegeben.     Sofort  nach   der  Instillation    hält 
der  Patient   sein   Auge    für  einige   Minuten 
ruhig    geschlossen     und    drückt     mit     dem 
Zeigefinger    auf    die   Gegend    der    Thränen- 


kanälchen.  Wird  ausnahmsweise  damit  nichts 
erreicht,  so  erweist  sich  öfters  die  Appli- 
cation   von    Atropin    in    Form    von    Salbe: 

Atropin.  sulfur.  0,1 

Vaselini  10,0 

als  nützlich,  wobei  in  Folge  des  längeren  Con- 
tactes  mit  derConjunctiva  im  Allgemeinen  auch 
eine  stärkere  Wirkung  erzielt  wird.    Nicht  zu 
verwechseln  mit  diesen  Yergiftungssymptomen 
sind  die  local  reizenden  Wirkungen,  die  als 
Hyperämie      der     Conjunctiva,      FoUicular- 
katarrh,  Blepharitis,  Erythem  der  Wangenhaut 
bei    Benutzung    von    reizenden    sowohl   wie 
nichtreizenden  Präparaten  und  inficirten Lösun- 
gen gelegentlich  sich  zeigen.  Einzelne  Autoren 
führen  die  sog.  Atropinconjunctivitis  in  allen 
Fällen  auf  bacterielle  Verunreinigungen    zu- 
rück und  suchen  die  Richtigkeit  dieser  An- 
nahme   durch    die   Thatsache    zu    beweisen, 
dass  bei  klinischer  Application   des   Mittels 
die  Conjunctivitis    viel   seltener   auftritt   als 
bei   der   häuslichen  Benutzung,    wo    Yerun- 
reinigungen    durch    die    Tropfenzähler    und 
andere  Dinge  permanent  vorkommen.     Ein- 
zelne Fälle   indessen   fügen  sich  dieser  An- 
schauung nicht.      So    kenne    ich    Patienten, 
die  vor  Jahren  Atropinconjunctivitis   hatten 
und   bei   denen    ein    einziger   Tropfen   einer 
sterilisirten     Lösung     zur     Erzeugung     des 
ganzen  Symptomencomplex  es  genügte.   Durch 
solche    Beobachtungen    wird     eine    gewisse 
individuelle  Unverträglichkeit  derConjunctiva 
mit   Sicherheit    erwiesen.      Die    Behandlung 
besteht  in  der  Application  kühler  Umschläge 
und    in    der    Yerabfolgung    adstringirender 
Wässer    (Zink   oder   Argent.    ^4%    zweimal 
täglich  oder  Zink-  oder  Argentumlösung  1% 
einmal  täglich  eingepinselt).  Natürlich  haben 
wir  die  Prophylaxe   besonders    im  Auge   zu 
behalten  und  dafür  zu  sorgen,  dass  Atropin 
nicht  im   Uebermaass   und   immer  in   reiner 
Lösung  gebraucht  wird   (Atropin.  sulf.  0,1: 
Sol.  Sublimat.     [l:5000]   10,0).      Ist    nach 
dem  Ausbruch  der  Conjunctivitis  die  weitere 
Verwendung  eines  Mydriaticums  erforderlich, 
so  kann   man,    ev.   unter  gleichzeitiger   Be- 
handlung   der    Conjunctiva    versuchen,     ob 
beim    Gebrauch    einer    wirklich    aseptischen 
Atropinlösüng)   also  z.  B.  der  Sublimat-Atro- 
pinlösung,    eine  Besserung    zu   erzielen    ist. 
Andere  verordnen   in   solchen   Fällen   Hyos- 
cyamin,   Daturin  und  Duboisin,  welche  dem 
Atropin  isomer  sind.    Practisch  lässt  sich  ein 
Unterschied  in   der  Wirkung   dieser   Körper 
nicht  leugnen.    So  ist  es  mir  mehrmals  vor- 
gekommen, dass  Patienten,  die  keine  Ahnung 
von     der    Art    der     instillirten    Flüssigkeit 
hatten,   heut  z.  B.    3  Tropfen   Atropin,   das 
in  dem  Zeitraum  von    ^4  Stunde    verabfolgt 
wurde,    gut    vertrugen,    am    nächsten    Tage 
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aber  nach  1  Tropfen  Duboisia  ziemlich 
starke  Yergiftungserscheinungen  zeigten.  Ein 
wirklich  anderer,  das  Atropin  ersetzender 
Eorper  ist  das  Hyoscinum  hydrojodicum 
(0,05:10,0),  das  giftiger  als  Atropin,  dafür 
aber  auch  bedeutend  energischer  wirkt. 

Die  Instillation  von  Atropin  ruft,  wie 
die  Praxis  und  die  Physiologie  es  uns  ge- 
lehrt haben,  yerschiedene  Erscheinungen 
hervor,  aus  denen  die  Indicationen  für  seine 
Anwendung  sich  leicht  ergeben.  Die  Sensi- 
bilität der  Cornea  wird  geringer.  Dies  hatte 
man  Yor  der  Einführung  des  Cocains  öfters 
bei  der  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern 
Yorgenommenen  starken  Atropinisirung  zu 
sehen  Gelegenheit.  Die  Patienten  klagten 
weniger  über  Schmerzen  und  hielten  ruhiger, 
es  entstand  eine  örtliche  Narkose,  deren 
wir  heut  Dank  der  Einführung  des  Cocains 
nicht  mehr  bedürfen.  Bald  folgt  eine  Er- 
weiterung und  Starre  der  Pupille  und  Hand 
in  Hand  mit  ihr  geht  eine  Lähmung  der 
Accommodation  einher.  Der  intraoculare 
Druck  sinkt  nach  den  neueren  Untersuchungen 
zuerst,  um  sehr  bald,  entsprechend  dem 
Auftreten  der  Pupillenerweiterung,  zu  steigen. 
Hinzuzufügen  wäre  noch  der  günstige  Ein- 
fluss  des  Atropins  auf  gewisse  Yon  den 
Trigeminusenden  reflectorisch  herYorgerufene 
krankhafte  Zustände  im  Facialis,  dem  NerY. 
lacrimalis  und  Oculomotorius.  So  schwinden 
z.  B.  Blepharospasmus,  Miosis  und  Epiphora 
bei  geringfügigster  Narbenkeratitis  bei  scro- 
phulösen  Kindern  oft  mit  einem  Schlage.  Eine 
plausible  Erklärung  für  diese  Erscheinung 
können  wir  nicht  geben,  wir  können  uns 
nur  mit  Worten  helfen,  etwa  derart,  dass 
das  Atropin  örtlich  antiphlogistisch  wirke 
und  den  Schmerz  und  den  Entzündungsreiz 
beseitige.  So  dunkel  die  Theorie,  so  sicher 
die  Erfahrung.  Und  deshalb  stehen  wir 
nicht  an,  trotz  vieler  gegnerischer  Stimmen, 
Atropin  zu  verordnen  und  zwar  am  besten 
in  Mischung  mit  Cocain  (2%)  bei  den  ver- 
schiedensten Formen  von  Keratitis,  sobald  sie 
mit  stärkerer  Reizung  verbunden  sind,  welch 
letztere  sich  in  subjectiven  Symptomen  wie 
Lichtscheu,  Thränen,  Schmerzen  und  objectiv 
als  starke  pericorneale  Injection  und  Iris- 
hyperämie zu  erkennen  giebt.  Durch  diesen 
Satz  ist  somit  die  Frage  beantwortet,  ob 
und  wann  bei  Pannus  phlyctaenulosus  und 
trachomatosus,  ausgedehnten  Epitheldefecten, 
Keratitis  punctata,  Bläschenkeratitis  u.  s.  w. 
Atropin  gegeben  werden  soll  oder  nicht. 
Auch  bei  Fehlen  der  Irishyperämie  ist 
Atropin  bei  der  Keratitis  interstitialis  in- 
dicirt  deswegen,  weil  häufig  bei  dieser  Er- 
krankung ganz  unbemerkt  hintere  Synechien 
sich  einstellen,  die  dann  die  Prognose  wesent- 


lich verschlechtern.  Hornhautgeschwüre,  na- 
mentlich solche,  die  mit  Hypopyonbildung 
einhergehen,  sind  häufig  mit  Iritis  complicirt; 
deswegen  auch  hier  Atropin.  Der  Satz  vieler 
Lehrbücher:  „bei  centralem  Ulcus  Atropin, 
bei  peripherischem  und  solchen,  die  zu  Ver- 
buckelung  neigen,  Eserin  (l%)"  erfreut  sich 
keiner  allgemeinen  Anerkennung,  insofern 
einige  bei  beiden  Geschwürsarten  immer 
Atropin  verordnen.  Entschiiesst  man  sich 
zu  Eserin,  so  wird  man  es  zweckmässig 
nur  einige  Tage  appliciren  und  dann  wieder 
Atropin,  um  die  in  solchen  Fällen  fast 
immer  sich  einstellenden  hinteren  Synechien 
zu  sprengen.  Dass  Öfters  eine  schnellere  Yas- 
cularisation  und  damit  Besserung  bei  einem 
atonischen  Geschwür  durch  die  Eserin- 
instillation  eingeleitet  wird,  ist  nicht  zu 
leugnen  und  somit  mag  es  von  diesem  Stand- 
punkt aus  verabfolgt  worden.  Der  andere 
von  den  Autoren  angeführte  Grund,  dass  bei 
peripherischem  Sitz  durch  die  Eserinmiosis 
bei  eventueller  Perforation  des  Ulcus  Iris- 
prolaps  verhütet  wird,  ist  mehr  theoretischer 
Natur.  Ich  wenigstens  habe  auch  dabei  den 
Prolaps  auftreten  sehen.  Während  man  nun 
über  obige  Punkte  verschiedener  Meinung 
sein  kann,  muss  es  mit  aller  Entschieden- 
heit betont  werden,  dass  die  Atropin- 
verwendung  bei  der  Anwesenheit  von  Fremd- 
körpern in  der  Hornhaut  ein  Missbrauch 
ist,  weniger  wegen  irgend  welcher  Gefahren 
für  das  Auge  als  wegen  der  circa  8  Tage 
dauernden  Functionsstörung  des  Auges.  Und 
doch,  wie  unzählige  Male  habe  ich  hier 
Maschinenbauer  und  dergleichen  gesehen, 
denen  Fremdkörper  am  Tage  vorher  entfernt 
waren  und  die  sich  dann  vorstellten  mit 
Atropin mydriasis,  einem  Recept  für  200  g 
Chlorwasser  oder  500  g  Sublimatlösung, 
für  eine  Schutzbrille,  eine  Augenklappe  und 
bisweilen  sogar  für  eine  Atropinlösung.  Die 
der  Kasse  aus  solch  einem  Fremdkörper 
erwachsenden  Kosten  konnte  ich  Öfters  mit 
5  M.  und  mehr  berechnen,  abgesehen  von 
der  mehrere  Tage  dauernden  Arbeitsunfähig- 
keit des  Patienten.  Das  einzig  Richtige  ist 
die  Entfernung  des  Fremdkörpers  und  am 
besten  auch  des  in  der  Regel  etwas  fest- 
sitzenden Rostes  resp.  der  verbrannten  Horn- 
hauttheile  unter  Cocain  an  ästhe  sie  mit 
nachfolgendem  Verband  mit  Watte  und 
einer  einzigen  Bindentour.  In  ca.  10  — 12 
Stunden,  d.  h.  am  andern  Morgen  ist  dann 
mit  seltenen  Ausnahmefällen  der  Patient 
wieder  arbeitsfähig,  die  Kosten  belaufen  sich 
auf  kaum   10  Pf. 

Die  wichtigste  Indication  ist  in  der 
Iritis  gegeben.  In  Bezug  auf  die  zu  er- 
zielende Mydriasis    hat   man    sich   daran   zu 
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erinDem,  dass  dieselbe  bei  kleinen  Kindern 
und  Greisen  nicht  so  ausgiebig  ist  wie  bei 
Patienten  der  mittleren  Lebensjahre,  und 
dass  eine  dickschwammig  infiltrirte  Iris  (Iritis 
papulosa  z.  B.)  und  eine  mit  Knoten  durch- 
setzte (Gummigeschwulst,  Tuberculose)  sich 
an  den  betroffenen  Stellen  nur  minimal  er- 
weitem kann.  Sobald  die  Diagnose  gestellt, 
instillire  man  2 — 8  Tage  lang  täglich  6  — 10 
Tropfen  nachstehender  Lösung: 

Atropin.  sulf.  0,1 

Cocami  hydrochl.   0,2 

Aq.  dest.  10,0 

Was  von  den  Synechien  losbar  ist,  wird 
auf  diese  Weise  getrennt.  Oft  reissen  noch 
Verwachsungen,  die  10  Tage  und  etwas 
mehr  alt  sind.  Solche  älteren  Datums 
werden  kaum  beeinflusst.  Gelegentlich  ist 
die  Einlegung  eines  Körnchens  Atropin  in 
Substanz  Ton  besserem  Erfolg  als  die  In- 
stillation, doch  ist  diese  Application  wegen 
der  Gefahren  nur  für  wenige  Pälle  zu 
reserviren.  Das  erreichte  Resultat  wird 
durch  soviel  Atropin  in  der  nächsten  Zeit 
festgehalten,  wie  zurFixirung  der  erlangten 
Mydriasis  gerade  nothwendig  ist.  Um 
Recidiven  vorzubeugen,  wird  dieEinträufelung 
am  besten  noch  Wochen  lang  über  den  Ab- 
lauf der  Entzündung  hin  fortgesetzt.  Lässt 
sich  Mydriasis  nicht  erreichen,  z.  B.  bei 
totaler  hinterer  Synechie,  so  gebe  man  doch 
Atropin,  weil  durch  die  Ruhestellung  des 
Ciliarmuskels  eventuell  die  Schmerzeu  be- 
seitigt werden.  In  vielen  Fällen  wird,  so- 
bald sich  Yerbuckelungen  der  Iris  zeigen, 
sofort  zur  Iridectomie  geschritten  werden 
müssen.  Sind  diese  nicht  vorhanden,  so 
wartet  man  am  besten  den  Ablauf  des  ent- 
zündlichen Stadiums  ab.  Einzelne  Iritiden 
compliciren  sich  auch  bei  guter  Mydriasis 
mit  Drucksteigerung.  Hier  muss  das  Atropin 
natürlich  fortgelassen,  und  wenn  die  Tensions- 
vermehrung nicht  baldigst  rückgängig  wird, 
ebenfalls  zur  Iridectomie  geschritten  werden. 
Nicht  unerwähnt  lassen  wollen  wir,  dass  bis 
vor  Kurzem  ein  klinischer  Lehrer  fast  alle 
Iritiden  ohne  Atropin  und  nur  mit  Ruhe, 
Schwitzcuren  u.  s.  w.  behandelte.  Einige 
wenige,  nicht  zu  Synechien  neigende  Iritiden 
werden  dabei  ohne  Schaden  für  den  Pa- 
tienten geheilt  sein,  bei  den  meisten  aber 
wird  es  ausgedehnte  Synechien  gegeben 
haben,  die  später  durch  Atropin  vermeid  bar 
gewesene  Operationen  erforderten.  Atropin 
bei  inneren  Augenleiden  wie  Chorioiditis, 
Retinitis,  Netzhautblutungen,  Ablösung  u.s.  w. 
scheint  mir  überflüssig  zu  sein.  Die  Zweck- 
mässigkeit der  Anwendung  bei  diesen  Krank- 
heiten ist  theoretisch  construirt,  ein  prac- 
tischer  Nutzen  kann  nicht  bewiesen  werden 


mit  Ausnahme  der  wenigen  Fälle  von 
Accommodationskrampf,  dessen  schwierige 
Erkennung  und  Behandlung  den  Specialisten 
überlassen  werden  muss. 

Das  Atropin  hat  weiter  eine  Indication  bei 
der  Scleritis  complicata,  bei  acuten  Ent- 
zündungen der  Conjunctiva,  die  mit  Irishy- 
perämie complicirt  sind,  (doch  wird  man  in 
letzterem  Falle  dem  Patienten  die  Lösung 
nicht  aufschreiben,  sondern  gelegentlich  bei  der 
Visite  einen  Tropfen  instilliren),  bei  Verletzun- 
gen z.  B.  perforirenden  Corneoscleralwunden, 
Cataracta  traumatica  und  Eindringen  von 
Fremdkörpern  in  das  Auge.  Bei  all  diesen 
Fällen  wird  damit  der  Zweck  verfolgt,  die  Iris 
und  den  Ciliarmuskel  zu  immobilisiren  und  so 
antiphlogistisch  zu  wirken.  Die  Adnex erkran- 
kungen,  wie  Blepharitis,  Hordeola,  Dacryo- 
cystitis  U.S.W,  erfordern  demgemäss  kein  Atro- 
pin. Operationen  am  Auge,  wie  Cataractex- 
tractionen,  Iridectomien  etc.  können  ohne 
Atropin  behandelt  werden,  doch  würde  ich 
für  meinen  Theil,  weil  es  keinen  Schaden, 
oft  aber  erheblichen  Nutzen  bringt,  niemals 
darauf  verzichten.  Nachstaarflocken  werden 
jedenfalls  besser  resorbirt  bei  maximaler 
Mydriasis,  als  wenn  sie  in  Contact  mit  der 
Iris  sind,  in  welchem  Falle  sich  selbst  bei 
ganz  reizlosem  Verlauf  häufig  Synechien 
entwickeln.  Viele  fürchten  die  Instillation 
bei  einer  wegen  Glaucom  vorgenommenen 
Iridectomie.  Hundertfache  Erfahrung  hat 
mir  gezeigt,  dass  dies  ohne  Grund  geschieht. 
Freilich  sah  ich  einmal  in  solch  einem 
Falle  einen  leichten  Glaucomanfall  eintreten, 
aber  die  Erklärung  lag  nahe,  es  war  die 
Iridectomie  insofern  mangelhaft  gemacht,  als 
bei  reinem  Comealschnitt  die  Excision  des 
Ciliartheils  der  Iris  unterblieben  war. 

Durchaus  contraindicirt  ist  Atropin 
natürlich  bei  den  verschiedenen  Arten  des 
Glaucoms,  Erkrankungen,  die  bisweilen  als 
Iritis  gedeutet  werden.  Eine  Vermehrung 
der  Schmerzen  und  weitere  Abnahme  des 
Sehvermögens,  oft  bis  zur  vollständigen  Er- 
blindung sind  die  unausbleiblichen  Folgen. 
Wenn  also  der  schädliche  Einfluss  hier  ausser 
allem  Zweifel  steht,  so  braucht  man  doch 
nicht,  wie  es  vielfach  geschieht,  Atropin 
bei  allen  möglichen  Leiden  aus  Furcht  vor 
glaucomatöser  Erkrankung  zu  perhorresciren. 
Diese  Besorgniss  ist  in  manchen  Kliniken  so 
stark,  dass  man  als  das  Product  derselben 
immerwährend  von  glaucomatöser  Druck- 
steigerung sprechen  hört.  Bei  näherem 
Zusehen  findet  man,  dass  die  Betreffenden 
sich  über  die  physiologischen  Härtegrade 
des  Auges  noch  wenig  orientirt  haben. 
„Atropin  kann  bei  einem  älteren  Manne, 
der  z.  B.  Keratitis  hat,  leicht  Glaucom  her- 
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Torrufen  und  deshalb  geben  wir  es  nicht", 
80  hört  man  hier  und  dort.  Nun  mir  ist 
so  etwas  bei  ausgedehntestem  Atropingebrauch 
in  der  unter  Leitung  des  Herrn  Geh.-Rath 
Schweigger  stehenden  üniv ersitäts  -  Poli- 
klinik, wo  in  wenigen  Jahren  yiele  Zehn- 
tausende von  Patienten  an  mir  vorübergingen, 
noch  nicht  passirt.  Bei  einigen  Patienten 
entwickelte  sich  in  Folge  der  Aufregung 
schon  im  Wartezimmer  Glaucom,  andere 
bekamen  einen  Anfall  nach  einer  den  Druck 
sogar  herabsetzenden  Cocaininstillation  — 
der  wahre  Grund  war  die  Gemüthsbewegung 
— ,  aber  niemals  konnte  in  der  Poliklinik  eine 
Atropininstillation  als  wirkliche  Ursache  aus- 
findig gemacht  werden.  Möglich  ist  es  indisssen 
doch,  wie  der  erwähnte  Fall  lehrt,  dass  in 
einem  dazu  disponirenden  Auge  es  danach  zum 
Anfall  kommt,  aber  es  ist  dies  Factum  so 
selten,  dass  wir  practisch  nicht  damit  zu 
rechnen  brauchen,  und  auch  in  disponirten 
Augen  ist  es  nicht  immer  möglich,  den  Anfall 
hervorzurufen.  £in  Mann,  der  wegen  ver- 
schiedener von  uns  beobachteter,  acuter 
Glaucomanfalle  iridectomirt  werden  sollte, 
bekam  bei  reizfreiem  Zustande  einige  Stunden 
vor  der  Operation  Atropin.  Obwohl  die 
Pupille  sich  ad  maximum  erweiterte,  blieb 
doch  der  Anfall  aus.  Nach  alledem  ist  die 
Atropin-Glaucomfurcht  auf  unserer  Klinik 
gleich  Null,  und  daraus  erklärt  es  sich,  dass 
wir  auch  zu  üntersuchungsz wecken,  sei  es 
dass  wir  feinere  Veränderungen  an  der  Macula 
Studiren,  oder  sehr  peripherische  Erkrankun- 
gen genauer  durchforschen,  oder  die  Refrac- 
tion  genau  bestimmen  wollen,  und  auch  zur 
Hebung  der  Sehschärfe  bei  Cataracta  incipiens 
ohne  Bedenken  zu  einem  Mydriaticum  greifen. 
Statt  des  Atropins  wird  für  erstere  Zwecke 
besser  Homatropinum  hjdrobromatum  (l%) 
genommen,  da  dessen  Wirkung  nur  circa 
16  Stunden  währt,  ein  Effect,  der  auch 
durch  eine  ganz  schwache  Atropin  losung 
(1:6000,0)  erzielt  wird. 

Es  mag  sein,  dass  die  vorgetragenen 
Ansichten  diesem  oder  jenem  etwas  ketzerisch 
erscheinen.  Wir  haben  uns  nicht  gescheut, 
sie  auszusprechen,  weil  wir  unter  Befolgung 
der  obigen  Grundsätze,  wie  wir  meinen, 
viele  Leiden  direct  günstig  beeinflussten,  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  aber, 
wo  andere  kein  Atropin  gebrauchen,  insofern 
nützten,  als  dadurch  bei  den  Patienten  eine 
gewisse  Euphorie  sich  einstellte,  und  weil 
wir  niemals  auf  diese  Weise  directen  Schaden 
brachten.  Doch  sind  wir  weit  entfernt  da- 
von, nicht  auch  andere  Anschauungen  zu 
respectiren,  denn  in  der  Therapie  führen 
viele  Wege  zum  Ziel. 


Atropin  bei  Morpliinisiaas. 

Von 

Sanit&tsrath  Dr.  Atbrecht  Erlenmeyer 

in  Bendorf  am  Rhein. 

Wenn  eine  Substanz  x ,  die  man  dem 
menschlichen  Organismus  einverleibt  hat, 
sich  in  demselben  in  eine  andere  Substanz  j 
umwandelt,  und  wenn  dieses  j  Yergiftungs- 
erscheinungen  verursacht,  dann  können  diese 
Yergiftungsersch einungen  auf  zwei  Wegen 
bekämpft  werden.  Einmal  kann  sich  der 
therapeutische  Versuch  direct  gegen  y  wen- 
den, und  zweitens  kann  er  z  so  zu  beeiu" 
Aussen  oder  zu  verändern  trachten,  dass  es 
sich  nicht  in  y  umwandelt. 

Findet  man  nun  auf  dem  ersteren  Wege, 
dass  X  im  Stande  ist,  die  Yergiftungser- 
scheinungen  Ton  y  zu  beseitigen,  dann 
können  bei  dem  Suchen  nach  anderen, 
ebenso  wirkenden  Mitteln  doch  nur  solche 
in  Frage  kommen,  welche  ebenso  wirken 
wie  X,  welche  die  Wirkung  von  x  nicht 
aufheben ,  also  keine  Antagonisten  von  x. 
Auf  dem  zweiten  Wege,  die  Umwandlung 
von  X  in  y  zu  yerhindern,  kommen  dagegen 
Antagonisten  von  x  in  Frage ,  aber  nur 
chemische  Antagonisten. 

Diese  einfachen  Auseinandersetzungen  des 
besseren  Verständnisses  halber  vorausge- 
schickt, ergi'ebt  sich  für  die  Auffassung  der 
sog.  Abstinenzerscheinungen  in  der  Mor- 
phiumentziehung und  ihre  Behandlung  Fol- 
gendes. Das  subcutan  in  den  Körper  ein- 
gespritzte Morphin  (x)  wird  nach  der  bis 
jetzt  einzig  plausiblen  M  arm  ersehen  Hypo- 
these ^  über  die  Abstinenzerscheinungen  durch 
Sauerstoffaufnahme  im  Organismus  in  Oxy- 
dimorphin  (y)  umgewandelt,  und  dieses  Oxy- 
dimorphin  verursacht  die  Abstinenzerschei- 
nungen. Umgekehrt  ausgedrückt:  Die  Ab- 
stinenzerscheinungen sind  die  Folgen 
der  Oxydimorphinvergiftung  und  nicht 
die  der  Morphinvergiftung.  Die  Oxy- 
dimorphinvergiftung, d.  h.  die  Abstinenz- 
erscheinungen treten  aber  nur  auf  bei  un- 
genügender Morphiumzufuhr,  also  bei  der 
Entziehungscur,  und  jede  wiederum  erneute 
Steigerung  der  Morphiumdosis  bringt  sie 
sofort  zum  Verschwinden.  Ebenso  veirken 
Opium  und  alle  seine  Alkaloide,  besonders 
Codeio.  Da  es  nun  bei  der  Entziehungscur 
einzig  und  allein  darauf  ankommt ,  das 
Morphium  zu  eliminiren,  so  kann  dieses 
als  Mittel  gegen  die  Abstinenzerscheinungen 
nicht  angewendet  werden;  wir  müssen  yiel- 

0  Vergl.  das  Nähere  in  meinem  Bache:  Die 
Morphiumsacht  und  ihre  Behandlung,  m. 
Aufl.,  S.  94.    Die  einschläg.  Litteratur  S.  431. 
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mehr  nach  Ersatzmitteln  des  Morphium 
suchen.  Dabei  mnss  es  von  Tornherein  klar 
sein,  dass  Atropin  nicht  in  Betracht  kommen 
kann,  weil  seine  Wirkung  der  des  Morphin 
nicht  gleich  ist,  es  also  auch  Morphin  nicht 
ersetzen  kann,  weil  es  yielmehr  die  Wirkung 
des  Morphin  aufhebt,  weil  es  ein  Antagonist 
des  Morphin  ist.  Waren  die  Abstinenz- 
erscheinungen eine  Morphinvergiftung,  dann 
allein  wäre  Atropin  rationell;  da  sie  aber 
eine  Oxydimorphinvergiftung  sind,  so  muss 
Atropin  gänzlich  ausgeschlossen  bleiben.  Aus 
diesen  Gründen  habe  ich  die  Aufforderung, 
Atropin  bei  der  Morphiumentziehung  anzu- 
wenden, immer  abgelehnt. 

Bei  dem  zweiten,  Eingangs  angedeuteten 
Wege,  X  so  zu  beeinflussen,  dass  seine  Um- 
wandlung in  y  Terhindert  wird,  konnte  man 
daran  denken,  Atropin  gleichzeitig  mit  Mor- 
phin zu  geben,  denn  Atropin  ist  der  Anta- 
gonist des  Morphin,  d.  h.  es  schwächt  seine 
Giftwirkung  ab,  resp.  hebt  sie  ganz  auf. 
Natürlich  müsste  das  bei  Morphiumkranken 
in  der  Periode  der  ungeschmälerten  Mor- 
phiumzufuhr geschehen.  Aber  auch  das 
flihrt  nicht  zum  Ziel.  Der  Antagonismus 
zwischen  Atropin  und  Morphin  ist  ein  ner- 
Toser,  d.  h.  es  handelt  sich  dabei  lediglich 
um  Wirkung  und  Gegenwirkung  auf  die 
centrale  Nervenzelle,  während  bei  dem  Ver- 
suche, die  Umsetzung  von  Morphin  in  Oxy- 
dimorphin  zu  Terhindern,  nur  —  wenn  ich 
mich  kurz  so  ausdrücken  darf  —  ein  che- 
mischer Antagonismus ,  nur  die  direct 
chemische  Beeinflussung  des  Morphin 
in  Frage  kommen  kann.  Ich  kann  das  auch 
klinisch  erhärten.  Mindestens  ein  Dutzend 
Morphiumkranker  —  alles  Aerzte  —  habe 
ich  im  Laufe  der  Jahre  behandelt,  die  sich 
gleichzeitig  mit  dem  Morphin  auch  Atropin 
einspritzten.  Es  war  das  Bestreben,  theils 
die  yerrätberische  Morphiummyosis  zu  para- 
lysiren,  theils  die  Giftwirkung  des  Morphin 
abzuschwächen ,  das  die  Kranken  zu  der 
Atropinzufuhr  veranlasst  hatte.  Weder  bei 
den  yersuchten  Selbstentziehungen,  noch  bei 
den  unter  meiner  Leitung  durchgeführten 
Abgewöhnungscuren  ist  irgend  eine  dem 
Atropin  zuzuschreibende  Erleichterung  der 
Abstinenzerscheinungen  beobachtet  worden, 
auch  da  nicht,  wo  ich  auf  besonderen  Wunsch 
der  E^ranken  ihre  gewohnte  Morphinatropin- 
lösung  bei  der  Cur  verwendete.  Dieser 
zweite  Weg  der  Behandlung  scheint  mir 
also  auch  nicht  gangbar. 

Bei  dieser  Sachlage  verdient  die  im 
Novemberheft  dieser  Zeitschr.  1893  veröffent- 
lichte Arbeit  von  Kochs  in  Bonn:  „Atropin 
bei  Morphinismus^  die  grosste  Beachtung, 
und  ich  glaube  es  dem  Gegenstande  schuldig 


zu  sein,  die  mitgetheilte  Krankheitsgeschichte 
und  die  gezogenen  Schlüsse  einer  kritischen 
Besprechung  unterziehen  zu  sollen.  Die 
Krankheitsgeschichte  hätte  —  diese  Bemer- 
kung kann  ich  nicht  unterdrücken  —  der 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  angemessen, 
viel  genauer  und  eingehender  gehalten  sein 
müssen.  Namentlich  ist  die  lakonische 
Kürze  nicht  zu  billigen,  mit  der  die  verab- 
folgten Morphiumdosen  und  die  Zeitverhält- 
nisse erwähnt  sind. 

Zunächst  ist  festzustellen,  dass  Kochs 
dem  Irrthum  verfallen  ist,  die  Abstinenz- 
erscheinungen als  Morphinvergiftung  aufzu- 
fassen; er  spricht  im  Eingange  seines  Auf- 
satzes von  dem  Versuche,  „Morphin  durch 
Atropin  zu  bekämpfen"  und  bezeichnet 
das  Resultat  dieses  Versuches  in  dem  2. 
Schlusssatze  mit  den  Worten:  „Das  Atro- 
pin mässigte,  wie  qs  schien,  sehr  die 
Abstinenzerscheinungen".  Ich  werde 
zeigen,  dass  letzteres  nicht  der  Fall  war. 

Die  Patientin  kommt  in  die  Behandlung 
von  Kochs  im  Zustande  grosser  Morphium- 
abstinenz. „Bei  0,5  Morphin  in  24  Stun- 
den treten  heftige  Entziehungserschei- 
nungen ein.  Der  Verfall  der  Kräfte 
nahm  zu,  alle  üblen  Symptome  stei- 
gerten sich,  speciell  die  Schleiman- 
sammlung in  den  Bronchien."  Das 
kann  ich  nur  in  dem  Sinne  auffassen,  dass 
die  Patientin  früher  mehr  Morphin  genommen 
hat  als  0,5  täglich,  denn  sonst  würden  bei 
dieser  Dosis  keine  Abstinenzerscheinungen 
aufgetreten  sein. 

Die  Schleimansammlung  in  den  Bron- 
chien, ein  bekanntes  secretorisches  Abstinenz- 
symptom, das  gleich werthig  ist  mit  Thränen- 
fliessen,  Schnupfen  und  Durchfall,  veranlasst 
Kochs,  kleine  Mengen  Atropin  zu  versuchen. 
Er  wendet  Tabletten  an,  von  denen  jede 
2  cg  Morphin  und  ^9  ™S  Atropin  enthält. 
„Während  der  ersten  4  Tage  gab  ich 
täglich  2  Stück  davon  und  schon  nach 
2  Tagen  war  eine  wesentliche  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens,  speciell 
des  Bronchialkatarrhes  und  der  Durch- 
fälle zu  bemerken,  ohne  irgend  wel- 
chen Aufregungszustand."  Das  lautet, 
als  ob  die  „schon  nach  2  Tagen"  eingetre- 
tene „wesentliche  Besserung"  lediglich  der 
täglichen  Dosis  von  4  cg  Morphin  und  1  mg 
Atropin  zuzuschreiben  gewesen  wäre,  wobei 
natürlich  der  Nachdruck  auf  dem  Atropin 
liegen  soll.  Aber  dem  ist  keineswegs  so, 
denn  Kochs  fährt  in  der  Krankheitsgeschichte 
fort:  „In  den  ersten  Tagen  waren  0,7 
Morphin  das  Existenzminimum".  Er 
hat  also  die  Dosis  von  0,5  Morphin,  bei 
der    noch     lebhafte     Abstinenzerscheinungen 
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auftraten,  auf  0,7,  also  um  40%  erhölit, 
"WOZU  noch  die  0,04  Morphin  aus  den  2  Ta- 
bletten kommen;  im  Ganzen  also  eine 
Steigerung  der  Morphindosis  um  fast 
50^1  In  diesem  Umstand  allein  liegt  der 
Grund,  dass  die  Abstinenzerscheinungen  sich 
„wesentlich"  besserten.  —  Die  Krankheits- 
geschichte fährt  dann  fort:  „Nach  8  Tagen 
waren  nur  0,3  Morphin  nöthig.  Vom 
5.  bis  8.  Tage  war  täglich  nur  eine 
Morphinatropintablette  eingespritzt 
worden.  Auffällig  schnell  ohne  üble 
Zufälle  besserte  sich  der  Allgemein- 
zustand undnach  10  Tagen  sorgfältiger 
Pflege  und  Ernährung  ging  die  Kranke 
mit  0,05  Morphin  in  24  Stunden  spa- 
zieren, war  erheblich  schwerer  gewor- 
den und  begann,  sich  zu  beschäftigen.^ 
Also  in  18  Tagen  eine  Reduction  des  Mor- 
phium Yon  0,7  bis  herunter  auf  0,05  ohne 
„üble  Zufalle",  d.  h.  also  bei  leichter  Ab- 
stinenz. Das  entspricht  nun  durchaus  der 
täglichen  Erfahrung  bei  sachkundig  geleiteten 
Entziehungscuren ,  die  sogar  gewohnlich  in 
viel  kürzerer  Zeit  weit  mehr  erreichen.  Dem 
Unkundigen  konnte  yielleicht  auffallen,  dass 
die  Patientin,  als  sie  in  Kochs^  Behandlung 
kam,  bei  0,5  Morphin  täglich  die  heftigsten 
Abstinenzerscheinungen  hatte,  während  sie 
sich  bei  viel  geringeren  Dosen,  selbst  bei 
0,05  wohl  fühlte.  Dazu  will  ich  zweierlei 
bemerken.  Erstens  scheint  die  Dosis  von 
0,5  in  plötzlicher  Reduction  erreicht 
worden  zu  sein,  während  die  Verminderung 
der  Dosis  unter  K.^s  Behandlung  nur  all- 
mählich vorgenommen  wurde,  was  bekannt- 
lich von  wesentlicher  Bedeutung  für  die 
Intensität  der  Abstinenzerscheinungen  ist. 
Zweitens  fehlten  aber  die  Abstinenzerschei- 
nungen bei  der  Dosis  yon  0,05  keineswegs, 
denn  K.  fährt  in  der  Beschreibung  fort: 
„Bei  weiterer  Entziehung  des  Mor- 
phins stellte  sich  angeblich  unerträg- 
licher Morphiumhunger  ein  undwurden 
die  psychischen  Depressionszustände 
recht  unangenehm.  Ich  Tersuchte  nun 
nochmals  eine  Morphinatropinta- 
blette." Er  steigerte  also  wieder  die  Mor- 
phiumdosis um  40%,  von  0,05  auf  0,07, 
und  nun  „trat  für  etwa  3  Stunden 
grosses  Wohlbefinden,  guter  Humor 
und  Appetit  ein".  Diese  günstigen  Er- 
scheinungen traten  erst  nach  einem  mehr- 
stündigen Erregungsstadium  ein ,  was  ich 
geradezu  der  schädlichen  Wirkung  des  Atro- 
pins  zur  Last  lege.  Die  Dosis  von  ^/g  mg 
Atropin  ist  zu  stark.  K.  sagt  selbst  am 
Schlüsse  seiner  Arbeit:  „Practikern  em- 
pfehle ich,  mit  einem  Fünftel  mg  Atro- 
pin zu  beginnen,  sie  werden  dabei  nur 


die  erwünschten  Wirkungen  bekommeii 
und  die  bekannten  Erregungszustände 
vermeiden.     In    den    Tabletten   ist    zu 
viel  Atropin  enthalten."     Das  ist  doch 
eine  sehr  deutliche  Yerurtheilung  des  eigenen 
Verfahrens.     Ich  stosse  also  wohl  nicht  auf 
Widerspruch,   wenn  ich  behaupte,   dass  die 
erzielte  „Euphorie"    ohne  Atropin   schneller 
und  mit  Vermeidung  des  Aufregungsstadium 
eingetreten    wäre.      Und    wie    ist    nun    d&s 
Schlussergebniss      der     Atropinbehandlung  ? 
„Nach  90  Tagen  musste  Patientin  mit 
einem  Verbrauch  von  0,04  Morphin  in 
24  Stunden   nach   Hause   entlassen 
werden".       Also    in    90    Tagen    nur    eine 
Verminderung  des  Morphin  um  ein  einziges 
Gentigramm^),    nach   90    Tagen   noch   keine 
absolute    Entziehung.     Wahrlich,    kein    er- 
munterndes Ergebnissl 

Die  Patientin  wird  nach  Hause  entlassen, 
wird  sofort  rückfällig  zu  Deci grammdosen 
Morphin  und  kommt  nach  10  Tagen  zurück 
mit  einem  Tagesverbrauch  von  0,3.  Sechs 
Tage  lang  erhält  sie  täglich  1  Morphin- 
atropintablette und  erst  in  30  Tagen  vnirde 
„fast  völlige  Entziehung  und  gutes 
Allgemeinbefinden  erzielt".  Also  wieder 
keine  absolute  Entziehung,  und  dies  in  30 
Tagen  1  Entlassung,  abermaliger  Rückfall  zu 
0,25  nach  6  Tagen.  Rückkehr  zu  Kochs. 
Der  Behandlung  „mit  einigen  (I)  Morphin- 
atropintabletten  gelang  es  in  28  Tagen, 
die  Kranke  so  herzustellen,  dass  sie 
abreiste."  Es  folgen  noch  zweimalige 
Rückfalle  zur  Vergiftung  mit  grossen  Mor- 
phinmengen, über  deren  Behandlung  noch 
weniger  Bestimmtes  gesagt  ist  als  über  die 
früheren. 

Wo  ist  nun  die  gute  Wirkung  des  Atropin 
in  dieser  Krankheitsgeschichte  zu  finden, 
wie  K.  sie  in  seinen  2  Schlusssätzen  for- 
mulirt?  Ich  vermag  keine  solche  zu  er- 
gründen, bin  vielmehr  der  festen  Ueberzeu- 
gung,  dass  die  Besserung  der  Abstinenz- 
erscheinungen jedesmal  einzig  und  allein  in 
den  grösseren  Morphingaben  ihre  Ursache 
hat,  und  dass  diese  Besserung  noch  schneller 
und  unter  sicherer  Vermeidung  von  mehr- 
stündigen Erregungen  eingetreten  wäre  ohne 
Atropin.  Die  Schlussfolgerungen,  die  K. 
giebt,    halte    ich    deshalb   für   unberechtigt; 


^)  Bei  den  ungenauen  Zeitangaben  kann  man 
die  gesammte  Curdauer  auf  8+10+90  Tage  be- 
rechnen; es  kano  aber  auch  so  gemeint  sein,  dass 
die  ersten  18  Tage  schon  in  der  Schlusszahl  von 
90  Tagen  enthalten  sein  sollen.  Dann  bliebe  immer 
noch  die  ganz  aussergewöhnlich  grosse  Zahl  von 
72  Tagen  für  die  Reducimng  der  Morphindosis  um 
nur  ein  Centigramm  von  0,05  auf  0,04.  Da  kann 
man  doch  eigentlich  gar  nicht  von  „weiterer  Ent- 
ziehung*' sprechen. 
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sie  irerden  darch  die  Krankheitsgeschichte 
Dicht  gestützt.  Auch  seinem  resumirenden 
Satze:  ^^Das  Atropin  beschleunigte  die 
Möglichkeit  der  allmählichen  Ent- 
ziehung*' muss  ich  widersprechen.  Einmal 
kann  von  einer  Entziehung  gar  nicht  ge- 
sprochen werden,  denn  die  Patientin  wurde 
niemals  morphiumfrei,  und  dann  verdienen 
doch  Zeiträume  von  28,  30  und  90  Tagen, 
in  denen  die  gewohnte  Morphinmeoge  nur 
relativ  wenig  reducirt  wurde ,  wahrhaftig 
nicht  die  Bezeichnung  einer  „Beschleunigung^. 
Diese  Zeiträume  sind  gänzlich  abnorm  und 
stehen  durchaus  ausserhalb  des  Rahmens 
der  gewohnlichen  Erfahrung.  Es  giebt  ja 
Fälle,  in  denen  eine  Entziehung  nur  sehr 
langsam ,  ja  gar  nicht  durchführbar  ist, 
allein  das  sind  Fälle,  die  durch  schwere 
Organerkrankungen,  absolute  Schlaflosigkeit 
u.  dergl.  complicirt  sind.  Zustände,  von 
deren  Vorhandensein  in  der  mitgetheilten 
Krankheitsgeschichte  nicht  die  Rede  ist. 

Mein  Resume  ist  also  das,  dass  ich  durch 
die  Kochs^sche  Arbeit  nur  in  dem  bestärkt 
worden  bin,  was  ich  Eingangs  dieser  Zeilen 
über  das  Terhältniss  des  Atropin  zur  Mor- 
phiumentziehung gesagt  habe,  dass  ich  das- 
selbe dabei  für  nicht  indicirt  und  für  un- 
wirksam halte  und  dass  ich  mich  der  Auf- 
forderung, dasselbe  bei  Morphiumentziehungs- 
curen  zu  versuchen,  widersetzen  muss. 


(Aus  der  medlc.  Abtheilang  des  allgem.  Krankenhauses  au 

Gothenburg.) 

Zur  Kenntnlss  des  Salophens. 

Von 

H.  Kostet,  Oberarzt. 

Obgleich  schon  verschiedene  Aufsätze 
über  die  Wirkung  des  Salophens  erschienen 
sind,  in  Betreff  welcher  ich  auf  die  in  dieser 
Zeitschrift  veröffentlichten  Abhandlungen  und 
Referate  verweise,  erlaube  ich  mir  doch  einige 
kurze  Notizen  über  meine  Erfahrtmg  mit  dem 
Mittel  mitzutheilen ,  um  auch  meinerseits 
dazu  beizutragen,  das  Vertrauen  zu  einem 
Mittel,  das  eine  wirkliche  Bereicherung 
unserer  Materia  medica  ist,  zu  befestigen. 
Einstimmig  wird  dasselbe  von  allen  Autoren 
als  ein  gutes  Antirheumaticum  gelobt,  das 
die  kräftige  Wirkung  der  bisher  gebräuch- 
lichen Salicylpräparate  besitzt,  ohne  die  un- 
angenehmen Nebenerscheinungen  letzterer, 
wie  Ohrensausen,  Taubheit,  Uebelkeit  und 
andere  gastrische  Störungen  nach  sich  zu 
ziehen.     Jedoch    gilt   dies    nur   dem   acuten 


Gelenkrheumatismus  gegenüber,  beim  chro- 
nischen werden  wohl  die  Schmerzen  gelin- 
dert, der  Process  selbst  aber  nur  wenig  be- 
einflusst.  Auch  als  Antineural gicum  wird 
dasselbe  von  mehreren  Yerf.  gelobt,  als 
Antithermicum  war  die  Wirkung  verhältniss- 
mässig  unbedeutend. 

Meine  Erfahrungen  schliessen  sich  im 
Grossen  und  Ganzen  den  bisher  veröffent- 
lichten an.  Beim  acuten  Gelenkrheu- 
matismus, bei  dem  es  in  ca.  30  Fällen  an- 
gewendet wurde,  verschwanden  die  Schmerzen 
bald,  in  einigen  Fällen  schon  nach  Einnahme 
einiger  Pulver  ä  1  g,  und  waren  meistens 
nach  4  Tagen  auch  in  den  heftigsten  Fällen 
gehoben.  Gleichzeitig  verschwand  der  vor- 
handene Erguss  in  die  Gelenke,  als  Regel 
war  eine  acute  Anschwellung  derselben  nach 
3 — 4  Tagen  nicht  mehr  zu  constatiren  und 
dieselbe  Zeit  erforderte  das  Absinken  der 
erhöhten  Temperatur  bis  zur  normalen.  Als 
Durchschnitt  war  eine  Behandlung  von  4tä- 
giger  Dauer  mit  Dosen  von  4 — 6  g,  in  Pulver- 
form ä  1  g  pro  dosi  gegeben,  genügend,  um 
alle  Symptome  auch  in  den  schwersten  Fällen 
zum  Schwinden  zu  bringen,  ein  Resultat, 
das  bei  Anwendung  der  gewöhnlichen  Sali- 
cylsäurepräparate  nicht  besser  ist. 

In  fast  allen  Fällen  fehlten  unangenehme 
Nebenerscheinungen,  und  wo  dieselben  auf- 
traten, waren  sie  verhältnissmässig  unbedeu- 
tend. In  3  Fällen  kam  gelindes  Schwindel- 
gefühl vor.  Schläfrigkeit  in  einem,  geringe 
Vermehrung  eines  schon  vorher  vorhandenen 
Ohrensausens  in  einem  Falle,  bedeutender, 
ermattender  Schweissausbruch  nur  in  4  Fällen. 
Gastrische  Störungen  habe  ich  überhaupt 
nicht  beobachtet,  obgleich  in  mehreren  Fällen 
solche  bei  der  Aufnahme  vorhanden  waren. 
Einwirkung  auf  Herz  oder  Puls  konnte  ich 
nicht  constatiren. 

Die  eine  oder  andere  Abweichung  vom 
oben  geschilderten  Verlauf  des  Krankheits- 
bildes kam  natürlicherweise  vor,  jedoch  be- 
obachtet man  ja  auch  solche  bei  Anwen- 
dung der  gewöhnlichen  Salicylpräparate.  So 
wurden,  jedoch  nur  während  der  ersten  Tage 
der  Behandlung,  trotz  Saloph engebrauch, 
einige  neue  Gelenke  in  2  Fällen  ergriffen, 
und  in  4  traten  während  der  Behandlung 
schon  verschwundene  Schmerzen  wieder  auf. 
Dass  dieses  Verhalten  nicht  dem  Mittel  zur 
Last  fällt,  zeigte  jedoch  die  in  Folge  dessen 
versuchte  Behandlung  mit  Natr.  salicyl., 
indem  während  derselben  eben  dieselben 
Schmerzen  wiederum  auftraten.  Recidive 
wurden  in  2  Fällen  beobachtet,  jedesmal 
nach  Salophengebrauch  durch  einige  Tage 
wieder  gehoben. 

Möglich  wäre,  dass,  falls  grössere  Dosen 
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angewendet  worden  wären,  die  oben  genann- 
ten Abweichungen  nicht  vorgekommen  wären, 
bemerkenswerth  ist  jedenfalls  das  günstige 
Resultat,  wenn  man  bedenkt,  dass  das  Sa- 
lophen  nur  50  %  Salicylsäure  enthält,  und 
4  —  6  g  Salophen  also  2 — 3  g  Salicylsäure 
entsprechen. 

Auch  beim  acuten  Muskelrheuma- 
tismus war  der  Erfolg  in  einigen  Fällen 
recht  günstig. 

Beim  chronischen  Gelenkrheuma- 
tismus wurde  das  Mittel  nur  in  einigen 
Fällen  versucht,  auch  hier  mit  überwiegend 
negativem  Resultat.  Allerdings  wurde  der 
Schmerz  meistens  geringer  und  verschwand 
manchmal  ganz,  eine  sonstige  Einwirkung 
auf  das  Leiden  konnte  jedoch  nicht  consta- 
tirt  werden.  In  den  Fällen  jedoch,  wo  die 
Schmerzen  trotz  Salophen  gebrau  chs  unver- 
ändert fortfuhren,  hatte  auch  das  später  an- 
gewandte Natr.  salicjl.  keine  Wirkung. 

Als  Antipyreticum  war  das  Mittel 
allerdings  wirksam,  kann  aber  nicht  zu  den 
kräftig  temperaturherabsetzenden  gerechnet 
werden.  Eine  Senkung  des  Fiebers  trat  oft 
ein,  war  jedoch  nicht  hochgradig,  selten  er- 
reichte dieselbe  die  Grösse  von  2^  nach 
3 — 4  Stunden;  in  mehreren  Fällen  konnte 
jedoch  keine  Einwirkung  constatirt  werden 
und  in  anderen  stieg  dasselbe  trotz  fortge- 
setzten Gebrauchs  des  Mittels  wieder  an. 

Bessere  Resultate  erhielt  ich  bei  neu- 
ralgischen und  ähnlichen  Affectionen. 
In  einer  nicht  unbedeutenden  Zahl  von  Fällen 
mit  Kopfschmerzen,  Hemicranie,  Neuralgien, 
zeigte  dasselbe  im  Allgemeinen  eine  recht 
gute  Wirkung,  in  einigen  eine  überraschend 
günstige.  Ich  kann  nicht  unterlassen,  hier 
ein  Paar  Beispiele  wegen  der  prägnanten 
Wirkung  anzuführen. 

60jährige  Frau  litt  seit  3  Monaten  an 
äusserst  heftigen  Schmerzen  längs  der  Nerven- 
stämme im  linken  Arm;  der  Schmerz  war  so 
heftig,  dass  derselbe  Patientin  mehrere  Nächte 
nach  einander  am  Schlafen  hinderte.  In  der 
letzten  Zeit  strahlte  derselbe  auch  in  die 
linke  Thoraxseite  aus.  Objectiv  liess  sich 
nichts  constatiren,  keine  Verdickung  oder  be- 
sondere Schmerzempfindlichkeit  der  Nerven- 
stämme. Alle  versuchten  Mittel,  die  ganze 
Masse  der  gebräuchlichen  Antin  euralgica, 
war  ohne  Erfolg  versucht  worden.  Nach 
Gebrauch  durch  einige  Tage  von  4  g  Salo- 
phen waren  die  Schmerzen  dauernd  ver- 
schwunden und  sind  jetzt  seit  4  Monaten 
nicht  wieder  aufgetreten. 

Lässt  sich  auch  in  diesem  Falle  eine 
Suggestiv  Wirkung  nicht  mit  voller  Sicherheit 
ausschliessen,  ist  dieses  jedoch  im  folgenden 
Falle  möglich: 


64jährige  Frau  litt  seit  mehreren  Jahren 
an  einer  äusserst  heftigen  Gesichtsneuralgie 
im  Gebiete  des  N.  infraorbitalis,  die  manch- 
mal durch  3  Monate  fortsetzte,  um  darauf 
für  kurze  Zeit  gelinder  zu  werden  und  end- 
lich wieder  mit  erneuter  Heftigkeit  aufzu- 
treten. Pat.  war  durch  dieselbe  äusserst 
heruntergekommen  und  nichts  schien  zu 
helfen  von  bekannten  Mitteln.  Einige  Gramm- 
dosen Salophen  brachten  dieselben  zum  Ver- 
schwinden, und  wenn  wieder  dann  und  wann 
die  Schmerzen  auf's  Neue  auftreten,  sind 
ein  Paar  Gramm  des  Mittels  genügend,  um 
dieselben  für  längere  Zeit  zum  Verschwinden 
zu  bringen. 

Aehnliches  habe  ich  auch  in  anderen 
Fällen  beobachtet.  Constant  ist  allerdings 
die  Wirkung  hier  ebenso  wenig,  wie  bei 
den  anderen  antineuralgischen  Mitteln. 

Auch  in  6  Fällen  von  exsudativer  Pleu- 
ritis habe  ich  das  Mittel  versucht,  da  ich 
bei  diesem  Leiden  bei  Anwendung  der  Sa- 
licylsäure und  dessen  Natriumsalz  sehr  gute 
Resultate  erhalten  habe.  Bei  diesem  Leiden 
habe  ich  jedoch  keine  deutliche  Wirkung 
constatiren  können  in  Form  rascherer  Auf- 
saugung des  Exsudats. 

Als  beweisend  kann  ich  jedoch  diese 
Fälle  nicht  betrachten,  da  es  möglich  ist, 
dass  die  angewendeten  Dosen  4 — 6  g  ent- 
sprechend 2 — 3  g  Salicylsäure  zu  gering  ge- 
wesen sind;  die  von  mir  angewendeten  Dosen 
der  Salicylsäure  und  des  Natr.  salicyl.  waren 
nämlich  4  resp.  6  g.  Der  hohe  Preis  des 
Mittels  machten  jedoch  weitere  Versuche  in 
dieser  Richtung  schwer  durchführbar. 

Kurz  zusammengefasst  geht  meine  Er- 
fahrung dahin,  dass  das  Salophen  ein 
kräftiges  Antirheumaticum  bei  acuten 
rheumatischen  Leiden  und  ein  anwend- 
bares Antineuralgicum  ist,  dass  das- 
selbe dagegen  als  Antipyreticum  ohne 
Bedeutung  ist. 

Zu  hoffen  ist,  dass  der  Preis  desselben 
ermässigt  werden  kann,  um  eine  allgemeinere 
Anwendung  zu  ermöglichen. 


I>ie  Behandlung*  der  clironisclien 

Gonorrhoe  nach  Dr.  Oberländer -und  das 

Clektrourethroskop  Oberländer's. 

Von 

Dr.  Neebe  in  Hamburg. 

(Vortrag,  gehalten  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg 

am  4.  April  1893.) 

M.  H.!  Die  Erfolge  der  Behandlung  der 
chronischen  Gonorrhoe  waren  seit  jeher  sehr 
unbefriedigende.     Der  Hauptgrund  für  diese 
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Misserfolge  lag  darin,  dass  sehr  erhebliche 
technische  Schwierigkeiten  zu  überwinden 
waren,  bevor  eine  gute  Beleuchtung  der 
Harnrohre  eine  genaue  klinische  Localdia- 
gnose  der  Urethritis  gonorrhoica  chronica  er- 
möglichte. Die  XJrethroskopie  Grün  fei  d's 
bezeichnete  zwar  in  der  Erkenntniss  der 
Urethral erkrankun gen  einen  ungeheuren  Fort- 
schritt. Aber  die  Anwendung  des  Grünfeld'- 
schen  Urethroskops  hatte  zwei  sehr  grosse 
!Nachtheile.  Erstens  entstehen  durch  An- 
wendung des  reflectrirten  Lichtes  auf  der 
Schleimhaut  der  Urethra  so  viele  Reflexe, 
dass  dieser  Ubelstand  selbst  sehr  geübten 
Endoskopikern  vielfach  die  Deutung  der  Be- 
funde erschwerte.  Dann  aber  ist  das  6rün- 
feld^sche  Verfahren  umständlich  und  un- 
handlich. Diese  letzteren  Nachtheile  sind 
mit  der  Einführung  des  elektrischen  Lichtes 
als  Beleuchtungsquelle  mehr  oder  weniger 
vollständig  beseitigt  worden.  Aber  alle  zur 
Zeit  construirten  Elektrourethroskope  leiden 
noch  an  dem  grossen  Uebelstand,  dass  die 
Anwendung  des  reflectirten  Lichtes  nicht  auf- 
gegeben wurde.  Oberländer  verlangte  mit 
Recht  von  seinem  Apparat  1.  directe  beste 
Beleuchtung  der  Harnrohrenschleimhaut  ohne 
störende  Reflexe.  2.  Handlichkeit  des  Appa- 
rates. Diese  Anforderungen  sind  nach  lang- 
jährigen Versuchen  aufs  vollkommenste  er- 
reicht worden.  Die  Apparate  haben  sich 
seit  mehrjähriger  Anwendung  dauernd  als 
vorzüglich  bewährt.  Aber  noch  ein  anderer 
Grund  hatte  nachtheilig  auf  die  Entwicklung 
einer  rationellen  Therapie  der  chronischen 
Gonorrhoe  gewirkt:  die  pathologische  Ana- 
tomie der  Anfangsstadien  der  Urethritis  go- 
norrhoica chronica  war  nur  sehr  mangelhaft 
untersucht  worden.  In  den  letzten  Jahren 
ist  auch  auf  diesem  Gebiet  Vortreffliches  ge- 
leistet worden.  Auf  Grund  der  elektro-ure- 
throskopischen  und  pathologisch-anatomischen 
Befunde  hat  nun  Oberländer  sein,  wenn 
auch  nicht  neues,  so  doch  auf  wissenschaft- 
licher Basis  beruhendes  Dilatationsverfahren 
zur  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe 
ausgebildet.  Da  die  Grundsätze  der  Ober- 
länder'sehen  Therapie  bisher  in  unserm  Ver- 
ein nicht  besprochen  wurden  und  da  auch 
dessen  Beleuchtungsapparat  es  verdient,  in 
weitern  Kreisen  bekannt  zu  werden,  so 
glaubte  ich  im  allgemeinen  Interesse  zu 
handeln  dadurch,  dass  ich  über  diese  beiden, 
von  Oberländer  eingeführten  neuen  Er- 
rungenschaften einen  kurzen  Bericht  er- 
stattete. 

Bevor  ich  jedoch  dazu  übergehe,  Ihnen 
die  Principien  Oberl anderes  bei  der  The- 
rapie der  chronischen  Gonorrhoe  genauer  aus- 
einanderzusetzen,   ist  es    nothwendig,     einen 


kurzen  Ueberblick  über  die  pathologisch- 
anatomischen  Befunde  der  Urethritis  gonor- 
rhoica chronica  vorausszuschicken,  weil  die 
therapeutischen  Maassn ahmen  nur  bei  ge- 
nauster Kenntniss  dieser  verständlich  sind. 
Die  Untersuchungen  von  Neelsen,  Finger, 
Wassermann  und  Halle  haben  folgende 
fast  übereinstimmende  Resultate  ergeben. 
Es  finden  sich  bei  der  chronischen  Ure- 
thritis gonorrhoica:  erstens  Epithelver- 
änderungen;  das  normale  Cylinderepithel 
kann  eine  grosse  Mächtigkeit  erlangen; 
6 — 8 — 12  Schichten  von  Cylinderepithelien 
können  sich  entwickeln.  Die  obersten  Lagen 
können  sich  in  Plattenepithelien  umwandeln 
oder  gar  vollständig  verhornen.  Aber  es 
kann  auch  in  Folge  der  Infection  zu  voll- 
ständigem Verluste  des  Epithels  auf  kleineren 
oder  grösseren  Strecken  kommen,  das  sub- 
epitheliale Bindegewebe  liegt  dann  nackt  zu 
Tage:  es  besteht  eine  Erosion;  auf  solchen 
Erosionen  entwickeln  sich  dann  Granula- 
tionen, welche  bei  Einführung  von  Instru- 
menten zu  heftigen  Blutungen  Anlass  geben 
können.  In  dem  Epithel  der  Drüsen,  den 
foUiculären  und  acinösen  Drüsen,  sogenannten 
Littr^'schen  Drüsen  und  den  gruppenweise 
angeordneten  Littr6' sehen  Drüsen,  welche 
in  der  sogenannten  Morgagni' sehen  Tasche 
ausmünden,  kommt  es  ebenfalls  zu  sehr 
energischen  Proliferationsprocessen.  Zwei- 
tens finden  wir  Veränderungen  im  sub- 
epithelialen Bindegewebe.  In  dem 
Bindegewebe  um  die  Drüsen  und  in  dem 
subepithelialen  Bindegewebe  etablirt  sich 
kleinzellige  Infiltration.  Diese  kleinzellige 
Infiltration  kann  nur  die  obersten  Schichten 
befallen  oder  sich  in  die  tieferen  Theile, 
selbst  in  das  Corp.  cavernosum  urethrae  er- 
strecken. Was  die  Ausdehnung  in  die  Fläche 
betrifft,  so  finden  sich  alle  möglichen  Even- 
tualitäten vertreten.  Circumscripte  Stellen 
der  Schleimhaut  können  erkrankt  sein,  bald 
fleck  weise,  bald  streifenförmig;  bald  befallt 
die  infiltrirte  Zone  die  Schleimhaut  halb- 
mondförmig oder  circulär  in  geringerer  oder 
grösserer  Breite.  In  schlimmen  Fällen  kann 
die  ganze  Harnröhren  Schleimhaut  in  ihrer 
ganzen  Fläche  und  in  ihrer  ganzen  Tiefe 
bis  in  das  Corpus  cavernosum  von  der  klein- 
zelligen Infiltration  durchsetzt  sein.  Bleiben 
diese  kleinzelligen  Infiltrationsherde  ohne 
Behandlung,  so  wandeln  sie  sich  mit  der 
Zeit  in  Narben  um,  es  entstehen  die  soge- 
nannten chirurgischen  Stricturen.  Ich  möchte 
hier  hervorheben,  dass  die  Entstehung  der 
Strictur  stets  auf  diese  Weise  bei  uncompli- 
cirter  Gonococceninfection  vor  sich  geht, 
dass  die  Entstehung  der  Narben  aus  Ge- 
schwüren nicht  stattfindet. 
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Ausdrücklicli  mochte  ich  hier  betonen, 
dass  diese  kleinzelligen  Infiltrationen 
den  allerhäufigsten,  nie  fehlenden 
Befund  bei  chronischer  Gonorrhoe  dar- 
stellen, dass  diese  Infiltrationsherde 
es  sind,  welche  allen  unsern  medica- 
mentösen  Einspritzungen,  selbst  den 
besten  und  consequent  durchgeführte- 
sten, energischenWiderstand  entgegen- 
setzen,  und  dass  yon  ihnen  stets  die 
Recidiye  ausgehen.  Epithelyerände- 
rungen  sind  stets  mit  diesen  subepithelialen 
Infiltrationen  yergesellschaftet.  Im  Gegensatz 
zu  diesen  fast  stets  Torhandenen  Befunden 
sind  die  Granulationen  ein  durchaus  nicht 
häufiges  Yorkommniss,  wie  vielfach  noch  auf 
Grund  Ton  Analogieschlüssen  angenommen 
wird. 

Einschalten  mochte  ich  hier,  dass  es  sehr 
oft  durch  Palpation  gelingt,  Infiltrate  der 
Morgagni^ sehen  Drüsen  und  drcumscripte 
Infiltrate  zu  diagnosticiren.  Man  palpirt  die 
ganze  Harnröhre  vom  Bulbus  bis  zum  Meatus 
externus.  Die  infiltrirten  Morgagni' sehen 
Drüsen  lassen  sich  dann  als  kleinste,  bis 
pfefiPerkorn  grosse  und  grossere  derbe  Knot- 
ehen durchfühlen.  Die  Infiltrationsherde  des 
subepithelialen  Bindegewebes  stellen  je  nach 
der  Ausbreitung  kleinere  und  grössere  knöt- 
chenförmige oder  spangenfÖrmige  Hervor- 
ragungen  dar.  Man  yervollkommnet  die  Dia- 
gnose durch  Palpation  der  durch  den  Dila- 
tator  gespannten  Harnröhre,  wobei  meistens 
noch  genauere  Details  festgestellt  werden 
können. 

Aus  dem  kurzen  pathologisch -anatomi- 
schen üeberblick  ersehen  wir,  dass  wir  die 
yerschiedensten  Grade  der  Erkrankung  der 
Harnröhrenschleimhaut  vorfinden  können. 
Welche  therapeutischen  Massregeln  werden 
wir  nun  zur  Beseitigung  dieser  pathologisch- 
anatomischen Processe  in  Anwendung  bringen 
dürfen? 

Die  oberflächlichsten,  nur  in  den  Epi- 
thelien  verlaufenden  Yeränderungen  werden 
wir  durch  Einspritzungen,  Ausspülungen  etc. 
beeinflussen,    vielleicht   auch  heilen  können. 

Bei  kleinzelliger  Infiltration  der  Drüsen 
und  des  subepithelialen  Bindegewebes  werden 
wir  aber  von  unsern  Medicamenten  keinen 
Einfluss  erwarten  dürfen,  da  wir  keine  Medi- 
camente kennen,  welche  die  Infiltrationen 
rückgängig  zu  machen  im  Stande  sind.  Die 
Praxis  suchte  sich  schon  seit  langer  Zeit  zu 
helfen  und  es  bewährte  sich  auch  die  mecha- 
nische Behandlung  ganz  ausgezeichnet.  Die 
Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  mit 
Sonden  bis  zu  30  und  32  Charriere  lieferte 
ganz  gute  Resultate;  aber  die  dauernde  Hei- 
lung blieb  oft  aus,  gar  zu  oft  stellten   sich 


nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Recidive 
ein.  Der  Grund  dieser  Misserfolge  lag  in 
der  Sondenbehandlung  selbst,  weil  es  nicht 
möglich  ist,  stärkere  Sonden  als  Charriere 
30  oder  32  einzuführen,  dann  aber  auch 
darin,  dass  man  eine  wichtige  Thatsache 
vollständig  unberücksichtigt  gelassen  hatte, 
nämlich  die  normale  Weite  der  Harnröhre 
festzustellen.  Fessender  Otis  stellte  über 
diese  Frage  1000  Untersuchungen  bei  ge- 
sunden Harnröhren  an  mit  dem  von  ihm 
construirten  ürethrometer.  Er  führte  das 
ürethrometer  bis  zum  Bulbus  ein  und 
schraubte  dasselbe  bis  40  Charriere  auf. 
Er  konnte  das  aufgeschraubte  Instrument, 
ohne  irgend  welche  Verletzungen  zu  setzen, 
ohne  Schmerzen  für  den  Patienten  bis  in 
die  Fossa  navicularis  ziehen.  Dieser  Befund 
ist  freilich  sehr  überraschend,  ist  aber  durch 
zahlreiche  Nachuntersuchungen  als  zu  Recht 
bestehend  allgemein  anerkannt  worden.  Die 
Otis^  sehen  Untersuchungen  beweisen  also, 
dass  die  Elasticitätsgrenze  der  normalen  Harn- 
röhrenschleimhaut meistens  40  Charriere*) 
beträgt.  Auf  diese  Thatsache  legte  Ober- 
länder den  allergrössten  Werth  und  ver- 
muthete  den  Misserfolg  der  Sondenbehandlung 
darin,  dass  mit  den  Sonden  eine  nur  ungenü- 
gende Dilatation  der  Harnröhre  erreicht  wer- 
den konnte.  Genaue  elektrourethroskopische 
Untersuchungen  über  den  Heilungs Vorgang 
bei  Behandlung  mit  starken  Sonden  lieferten 
den  Beweis,  dass  durch  die  Sonden  die  In- 
filtrationsherde durch  Längsrisse  gesprengt 
wurden  und  dass  von  den  Längsrissen  aus 
die  Aufsaugung  der  Infiltrate  erfolgte. 
Diese  elektrourethroskopischen  Untersuchun- 
gen ergaben  auch  das  wichtige  Resultat, 
dass  durch  Dilatation  selbst  mit  den  stärk- 
sten Sonden  die  letzten  Reste  der  Infiltrate 
nicht  vollständig  gesprengt  und  zur  Resorp- 
tion gebracht  werden  konnten.  Auf  Grund 
dieser  klinischen  und  elektrourethroskopi- 
schen Beobachtungen  und  auf  Grund  der 
Otis^schen  Befunde  construirte  sich  Ober- 
länder seine  Dilatatoren.  Dieselben  ermög- 
lichen eine  Dilatation  der  Harnröhre  bis  40 
Charriere.  Der  Erfolg  dieses  Dilatations- 
verfahrens entsprach  den  Erwartungen.  Die 
mit  den  Dilatatoren  behandelten  Infiltrate 
wurden  ebenso  wie  durch  die  Sonden  ge- 
sprengt; von  den  Längsrissen  aus  fand  die 
Aufsaugung  des  Infiltrats  statt.  Die  Infil- 
trate konnten  durch  Dilatation  der  Harn- 
röhre bis  zu  40  Charriere  vollständig   zur 


*)  Es  giebt  natürlich  gesunde  Harnröhren, 
deren  Elasticitätsgrenze  schon  bei  25  Ch.  liegt, 
andere,  bei  welchen  Dehnungen  bis  45,  ja  in  sel- 
tenen Fällen  bis  50  Ch.  ausgeführt  werden  können, 
ohne  den  allergeringsten  Schaden  zu  verursachen. 
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Resorbtion  gebracht  werden.  Diese  Dehnun- 
gen lieferten  auch  den  Beweis,  dass  nur  die 
erkrankten  Schleimhaatpartien  Einrisse  zeig- 
ten, dass  aber  die  gesunde  Schleimhaut 
keinerlei  Läsionen  erlitt.  Die  erkrankte 
Schleimhaut  kehrte  in  Folge  der  Dilatations- 
therapie in  sehr  vielen  Fällen  so  zur  Norm 
zurück,  dass  der  Sitz  der  Infiltration  urethro- 
skopisch  kaum  noch  nachweisbar  war. 

Dass  die  Granulationen  durch  das 
DilatationsYerfahren  geheilt  wurden,  brauche 
ich  wohl  kaum  hervorzuheben.  Auch  auf 
die  Rückbildung  der  Drüsen  hatte  diese 
Therapie  den  all  ergünstigsten  Einfluss. 

Ich  will  nur  kurz  erwähnen,  dass  mit 
dem  Rückgang  der  Infiltrate  die  subjectiven 
Beschwerden  nachliessen  und  auch  die  Fila- 
mente im  Harn  etc.   sich  meistens  verloren. 

Das  Oberländer^sche  Dilatations  ver- 
fahren stellt  somit  nur  eine  auf  wissenschaft- 
licher Basis  beruhende  Verbesserung  der 
altbewährten  Sondenbehandlung  bei  hart- 
näckigen Fällen  chronischer  Gonorrhoe  dar. 
Der  Heilerfolg  wird  erzielt  nach  dem  alten 
chirurgischen  Erfahrungssatz,  dass  es  oft 
genügt,  innerhalb  einer  alten  Entzündung 
eine  neue  zu  erregen,  um  damit  die  alte 
zum  Verschwinden  zu  bringen.  Die  alten 
Entzündungen  sind  die  Infiltrate  in  der 
Mucosa  urethrae,  die  neuen  sind  die  Längs- 
risse, welche  die  Dilatation  in  die  Schleim- 
haut setzen. 

Das  Dilatationsverfahren  hat  sich  nun 
bei  Oberländer  nach  10 jähriger  Praxis  in 
folgender  Weise  gestaltet.  Der  gewohnliche 
Cjclus  einer  Dehnung  beträgt  12  Tage. 
Am  ersten  Tage  wird  dilatirt,  am  4.  und 
8.  wird  die  Harnrohre  mittels  Katheter  aus- 
gespült. Er  wendet  stets  Argent.  nitricum 
an  und  zwar  bei  der  Anterior  Lösungen 
von  1  :  2000  bis-  herab  zu  1  :  7B0;  bei  der 
Posterior  stärkere  Losungen,  aber  nie  stär- 
kere als  1  :  600.  Vor  der  Dilatation  wird 
die  Harnrohre  durch  5  ^/o  Cocain  anästhesirt; 
alsdann  wird  der  mit  einem  Gummiüberzug 
versehene  und  mit  Carbolöl  schlüpfrig  ge- 
machte Dilatator  in  die  Harnröhre  eingeführt 
und  aufgeschraubt,  bis  Spannung  entsteht. 
Hierauf  wird  um  1  —  2  Nummern  Charrifere 
weiter  gedehnt.  Oberländer  wendet  meist 
4  Arten  von  Dilatatoren ^)  an,  1.  einen  für 
die  Pars  posterior,  2.  einen  für  die  Pars  bul- 
bosa,  3.  zwei  für  die  Pars  anterior.  Der  Dila- 
tator für  die  Pars  posterior  ist  nach  Art  der 
Beniquesonde  gekrümmt  und  liegt  nach 
der  Einführung  horizontal.  Die  übrigen 
werden    bis   zum  Bulbus   vorgeschoben   und 

')  Alle  Instramente  80wie  das  Elektrourethro- 
skop  sind  vorräthig  bei  dem  Mecbaniker  C.  G.  Hey- 
nemann,  Leipzig,  Erdmannstr.  3. 


stehen  nach  der  Einfuhrung  senkrecht.  Er- 
folgen bei  der  Dilatation  heftigere  Blutungen, 
so  darf  erst  nach  3  Wochen  ein  erneuter 
Dehnungsversuch  gemacht  werden  und  zwar 
muss  dann  3 — 4  Nummern  niedriger  ange- 
fangen werden,  als  zur  Zeit  des  Auftretens 
der  Blutung.  Dass  in  solchen  Fällen  die 
Steigerung  mit  den  Dilatatoren  in  der  ein- 
zelnen Sitzung  selbst  wie  in  den  einzelnen 
Oyclen  nur  langsam  geschehen  darf,  ist  eine 
vielfach  erprobte  Erfahrungsthatsache. 

Abgesehen  von  den  Blutungen  hindern 
uns  aber  öfters  noch  besondere  pathologisch- 
anatomische Verhältnisse,  den  normalen  Cy- 
clus  durchzuführen.  Diese  nur  durch  das 
Elektrourethroskop  zu  erkennenden  und  local 
zu  behandelnden  Zustände  werde  ich  weiter 
unten  eingehender  besprechen. 

Oberl  ander  behandelt  bei  einer  Anterior 
und  Posterior  zuerst  die  Anterior.  Während 
der  Anteriorbehandlung  wird  die  Posterior 
an  den  betreffenden  Tagen  ebenfalls  ausge- 
spült. 

Die  günstigen  Resultate  und  Erfahrungen, 
welche  Oberländer  mit  seiner  Methode 
bei  der  Anterior  erzielte,  bewährten  sich 
auch  bei  der  Behandlung  der  Posterior.  Es 
ergab  sich  sogar  das  überraschende  Factum, 
dass  die  Pars  posterior  viel  leichter  zu  heilen 
ist  als  die  Anterior.  Die  practischen  Er- 
fahrungen lehrten  Folgendes:  Es  genügt  eine 
Dilatation  auf  37  vollständig;  nothwendig 
ist,  dass  man  mit  der  Dilatation  langsamer 
steigt,  meist  nur  um  1  Nummer  in  jedem 
Cyclus.  Wie  schon  oben  erwähnt,  wendet 
man  mit  bestem  Erfolg  etwas  stärkere  Lö- 
sungen an  als  bei  der  Anterior.  Wenn  keine 
Complicationen  vorlagen, so  kam  Oberländer 
mit  der  Dilatation  auf  37  Oharri^re  und 
mit  den  angegebenen  Arg.  nitricumlösungen 
stets  zum  Ziel.  Anders  liegen  die  Verhält- 
nisse bei  Complicationen,  wenn  z.  B.  die 
Epithelien  und  das  subepitheliale  Binde- 
gewebe der  Prostatadrüsen,  des  Ductus  eja- 
culatorius  selbst  inficirt  sind.  Dann  sind 
wir  freilich  nicht  im  Stande,  diese  Schlupf- 
winkel des  Gonococcus  therapeutisch  mit  der 
Oberl  an  der 'sehen  Methode  zu  beeinflussen. 
Diese  Complicationen  treten  aber  nach  Ober- 
länder's  reicher  Erfahrung  nur  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  auf,  ein  Befund,  wel- 
cher sich  auch  nach  den  neusten  pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen  von  Finger 
bestätigt. 

Ich  gehe  jetzt  zur  Besprechung  des  von 
Dr.  Oberländer  eingeführten  Elektroure- 
throskops  über.  Dasselbe  beruht  auf  dem 
Princip,  einen  Platindraht  glühend  zu  machen 
und  mit  dem  weissglühenden  Draht  die 
Schleimhaut  direct  zu  beobachten.    Die  Pia- 
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tinschlinge  befindet  sich  zu  diesem  Zwecke 
am  Ende  eines  Führungsstabes,  welcher  in 
den  Tubus  eingeführt  wird  bis  kurz  vor  die 
Stelle,  wo  die  Schleimhaut  sich  in  den  Tubus 
einstellt.  Es  kommen  Tuben  von  19 — 29 
Oharriere  in  Anwendung.  Die  Lichtquelle 
ist  von  der  zu  beleuchtenden  Schleimhaut 
nur  einige  mm  entfernt.  Um  ein  Warm- 
werden des  Tubus  zu  Yerhindern,  circulirt 
Wasser  durch  eine  in  dem  Führungsstab 
angebrachte  und  bis  unter  das  Glühlicht 
reichende  Röhre.  Das  Wasser  liefert  ein 
am  Apparat  angebrachter  Irrigator.  Dieser 
Oberländer 'sehe  Beleuchtungsapparat  un- 
terscheidet sich  Yon  allen  andern  dadurch, 
dass  directes  und  nicht  indirectes  Licht  be- 
nutzt wird.  Bei  dieser  Beleuchtung  fallen 
alle  Reflexe  fort,  welche  bei  allen  andern 
Beleuchtungsapparaten  die  Beobachtung  und 
Beurtheilung  so  ungemein  erschwerten.  Die 
Handhabung  ist  eine  äusserst  bequeme  und 
gestattet  an  jedem  Punkte ,  welcher  ver- 
dächtig ist,  eine  längere  Beobachtung  und 
eventuelle  sofortige  Demonstration. 

Die  Technik  der  Elektrourethroskopie 
ist  für  die  Pars  anterior  eine  sehr  einfache. 
Zuerst  wird  die  Urethra  mit  Cocain  anästhe- 
sirt.  Dann  wird  der  Tubus  mit  Obturator 
mit  Glycerin  schlüpfrig  gemacht  und  bis  in 
den  Bulbus  vorgeschoben.  Hierauf  wird 
der  Obturator  entfernt,  der  Tubus  ausgetupft 
und  das  Glühlicht  eingeführt.  Alsdann  zieht 
man  den  Tubus  mit  Glühlicht  allmählich 
heraus  und  studirt  die  sich  einstellende 
Schleimhaut.  Für  die  Pars  posterior  hat 
Oberländer  einen  Knieobturator  construirt. 
Der  Tubus  wird  bis  an  die  Blase  vorge- 
schoben ,  der  Obturator  entfernt  und  dann 
die  Pars  posterior  beleuchtet.  Ich  will  hier 
ausdrücklich  hervorheben,  dass  der  erste 
und  zweite  Versuch,  die  einzelnen  Details 
der  Pars  posterior  zu  sehen,  meistens  miss- 
glücken, weil  sich  Blutungen  einstellen.  Bei 
öfterer  Einfuhrung  gelingt  es  später  selbst- 
verständlich, alle  Details  gut  zu  übersehen. 

Die  wichtige  und  vor  Allem  interessi- 
rende  Frage  ist  nun  die:  Ist  denn  die  Elek- 
trourethroskopie absolut  nothwendig  für  die 
Behandlung.  Ich  glaube,  Ihnen  im  Folgenden 
beweisen  zu  können,  dass  wir  diese  Frage 
auf  das  entschiedenste  bejahen  müssen. 

Vorher  möchte  ich  noch  einige  Bemer- 
kungen einschalten,  welche  den  ungeheuren 
Nutzen  darthun  werden  über  die  Bedeutung 
einer  guten  Beleuchtung  der  Harnröhre  für 
Diagnose  und  Prognose  des  einzelnen  Falles. 
Ein  jeder  wird  zugeben,  dass  die  diagno- 
stischen Ausbeuten,  welche  wir  aus  der  ma- 
kroskopischen und  mikroskopischen  Untersu- 
chung der  Filamente  erhalten,  äusserst  dürf- 


tige sind.  Auch  mittels  der  Sonde  sind 
wir  nur  im  Stande  zu  sagen,  dass  eine  oder 
mehrere  Stellen  der  Urethra  für  Bougie  so 
und  so  viel  durchgängig  sind.  Welche  Ver- 
änderungen aber  die  Harn  röhren  Schleimhaut 
darbietet  und  dies  ist  doch  die  wichtigste 
Frage,  darüber  bleiben  wir  im  Unklaren 
und  nur  auf  vage  Vermuthungen  angewiesen. 
Ein  jeder  von  uns  hat  gewiss  schon  das 
unbefriedigende  Gefühl  gehabt,  mit  so  spär- 
lichen diagnostischen  Hilfsmitteln  eine  Cur 
einleiten  zu  müssen.  Anders  ist  das  Be- 
wusstsein,  wenn  man  sich  die  ganze  er- 
krankte Harnröhre  sichtbar  machen  kann. 
Man  weiss  dann  doch,  wo  und  in  welchem 
Grade  die  Schleimhaut  erkrankt  ist. 

Den  ungeheuren  Werth ,  welchen  eine 
genaue  Localdiagnose  des  einzelnen  Falles 
für  Prognose  und  Therapie  hat,  wird  Nie- 
mand bestreiten.  Basiren  doch  auf  der  ge- 
nauen Localdiagnose  die  Existenz  und  Er- 
folge vieler  Special  Wissenschaften;  ich  führe 
hier  nur  die  Laryngoskopie  an.  Die  Diagnose, 
Prognose  und  Behandlung  der  Larynxer- 
krankungen  vor  und  nach  Einführung  des 
Laryngoskops  sind  hierfür  augenfällige  Be- 
weise. 

Aber  auch  für  die  Prognose  des  einzelnen 
Falles  ist  die  genaue  Localdiagnose  von  weit- 
tragendster Bedeutung.  Denn  es  ist  ein 
Unterschied,  ob  es  sich  um  Erkrankung circum- 
scripter  Herde  handelt,  oder  ob  sich  ausge- 
dehnte flächenhafte  Infiltrationen  in  Mucosa 
oder  Submucosa  etablirt  haben;  es  ist  ein 
Unterschied,  ob  die  Morgagni^schen  Drüsen 
den  wesentlichsten  Sitz  der  Erkrankung  aus- 
machen oder  nicht.  Für  Diagnose  und  Prog-^ 
nose  des  Einzelfalles  ist  also  eine  gute  Be- 
leuchtung absolutes  Erfordemiss. 

Was  leistet  nun  die  Elektrourethroskopie 
therapeutisch?  Man  wird  von  vornherein  zu- 
geben müssen,  dass  sehr  viele  Fälle  durch 
die  bisherigen  Methoden  ausgeheilt  wurden. 
Aber  es  giebt  dennoch  eine  erkleckliche  An- 
zahl von  Fällen,  welche  wir  mit  Ausspü- 
lungen, Sonden,  Dilatatoren  trotz  mehrmonat- 
licher Behandlung  nicht  in  Heilung  werden 
überführen  können.  Diese  Fälle  nun  sind 
es,  welche  einer  Localtherapie  unter  Be- 
nutzung einer  guten  Beleuchtung  bedürfen. 
Es  kommen  z.  B.  derbe,  mehr  in  der  Längs- 
richtung der  Harnröhre  verlaufende  Infil- 
trate vor,  welche  den  Dilatatoren  und  selbst- 
verständlich auch  den  Sonden  den  hartnäckig- 
sten Widerstand  entgegensetzen.  Die  Ure- 
throtomia  externa  oder  interna  kommt  des- 
halb nicht  in  Frage,  weil  diese  in  der  Längs- 
richtung der  Harnröhre  verlaufenden  Infiltrate 
niemals  Verengerungen  hervorrufen,  dass  diese 
Eingrifi^e  indicirt  wären.     Solche  derbe  Infil- 
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träte  kozmen  nun  durch  Elektrolyse  mit  sehr 
gutem  Erfolge  beeinflusst  -werden.  Man  sticht 
unter  guter  Beleuchtung  die  elektroljtische 
Nadel  in  diese  Herde  ein  und  schliesst  den 
Strom.  Man  kann  dann  auf  einen  umfang 
Ton  ^/s — 1  cm  die  Wirkung  des  elektrolyti- 
schen Stromes  deutlich  nachweisen;  in  jeder 
Sitzung  kann  man  10 — 12  Stellen  derartig 
behandeln.  Der  Erfolg  des  Eingriffes  do- 
cumentirt  sich  dadurch,  dass  die  Infiltrate 
aufgesogen  werden  und  dass  eine  nachfolgende 
Dilatationscur  wieder  den  gewünschten  Fort- 
schritt erkennen  lässt. 

Nach  einer  Dilatationscur  sieht  man  ferner 
als  Reste  der  chronischen  Entzündung  aus- 
gebreitete oberflächlich  verlaufende 
Narbenzüge,  welche  quer,  schräg  und  längs 
des  Lumens  der  Harnrohre  entlang  ziehen. 
Diese  Narbenzüge  schliessen  in  sich  meist 
noch  Drüsen  und  Herde  mit  kleinzelliger  In- 
filtration. Diese  Narben  verhindern  natür- 
lich die  Einwirkung  des  Dilatators  auf  die 
gleichsam  durch  die  Narbenzüge  eingemauerten 
Drüsen  und  Infiltrate.  Spaltet  man  sie  aber, 
so  kann  der  Dilatator  die  Drüsen  und  Infil- 
trate zum  Schwinden  bringen.  Spaltet  man 
nicht,  so  bleibt  eben  noch  ein  Krankheits- 
herd zurück,  welcher  den  Ausgangspunkt 
für  Hecidive  bilden  kann.  Diese  oberfläch- 
lichen Narbenzüge  gehören  natürlich  nicht 
zu  den  narbigen  Stricturen  im  chirurgischen 
Sinne,  sie  machen  auch  keine  Stricturer- 
scheinungen.  Sie  können  aber  nur  erkannt 
und  richtig  gedeutet  werden  bei  bester  Be- 
leuchtung. Oberländer  hat  zur  Spaltung 
dieser  Narben  züge  seine  Intraurethrotome 
construirt.  Dieselben  finden  auch  ihre  An- 
wendung bei  oberflächlichen  und  tieferen  Scari- 
ficationen  der  vorher  erwähnten  derben  Infil- 
trationsherde. 

M.  H.  Ferner  giebt  es  noch  eine  grosse 
Anzahl  von  chronischen  Gonorrhöen,  bei 
welchen  keine  der  eben  erwähnten  Infiltra- 
tionen vorliegen,  welche  ad  maximum  längere 
Zeit  gedehnt  wurden,  ohne  dass  die  Sym- 
ptome der  Gonorrhoe  schwanden.  In  solchen 
Fällen  handelt  es  sich  dann  meistens  um  Ent- 
zündung der  sog.  Morgagni'schen  Drüsen. 
Die  Erfahrung  hat  zwar  gelehrt,  dass  es  in 
vielen  Fällen  gelingt,  auch  diese  Drüsen 
durch  das  Dilatationsverfahren  zu  heilen.  In 
manchen  Fällen  aber  reichen  wir  mit  der 
Dilatationsbehandlung  nicht  aus.  Der  Grund 
hierfür  liegt  in  anatomischen  Yerhältnissen. 
Die  aus  Gruppen  von  Litt re 'sehen  Drüsen  zu- 
sammen gesetzten  sog.  Morgagni'schenDrüsen 
reichen  nämlich  sehr  oft  bis  tief  in's  Corpus 
cavemosum  urethrae  hinein.  Da  nun  das 
Corpus  cavernosum  einen  viel  höheren  Aus- 
dehnungscoefficienten  besitzt,  als  die  Schleim- 


haut der  Urethra,  so  ist  leicht  verständlich, 
dass  selbst  bei  normaler  Dehnung  die  in 
dem  Corpus  cavemosum  eingebetteten  kranken 
Drüsen  nicht  durch  den  Dilatator  beeinflusst 
werden  können.  Der  einzige  Weg  zur  Hei- 
lung besteht  dann  darin,  die  einzelnen  Drüsen 
von  hinten  nach  vorn  gehend  aufzusuchen  und 
zu  spalten.  Diagnose  und  Operation  dieser 
Drüsen  sind  aber  nur  möglich  durch  die 
Elektrourethro  skopie. 

Ich  hoffe,  Sie  überzeugt  zu  haben,  dass 
die  von  Oberland  er  eingeführte  Behandlungs- 
methode und  sein  Elektrourethroskop  einen 
grossen  Fortschritt  bedeuten  für  Diagnose 
und  Therapie  der  chronischen  Gonorrhoe. 


Zur  Behandlung  der  »^erfrorenen  Nase'^ 

Von 

Dr.  Hugo  Helbing, 

Specialarzt  für  Hak-,  Nasen-  und  Ohrenkranke  in  Nürnberg. 

[Vortrag,  gebalten  in  der  Section  für  Laryngologie 

und  RiiiDologie  der  65.  Versammlang  deutscher 

Naturforscher  und  Aerzte.] 

Die  „erfrorene  Nase"  gehört  mit  zu  den 
kleinen  Leiden,  welche  in  den  einschlägigen 
Handbüchern  ziemlich  stiefmütterlich  behan- 
delt werden.  In  der  mir  zu  Gebote  stehen- 
den Litteratur  über  die  Erkrankungen  der 
Nase  finde  ich  dieselbe  gar  nicht  erwähnt. 
Gerade  aber  durch  sachgemässe  Behandlung 
solch'  kleiner  Schönheitsfehler  erweist  der 
Arzt  dem  Patienten  oft,  zumal  es  in  unserem 
Falle  meist  Damen  sind,  eine  wirkliche 
Wohlthat.  Eine  bläulich  rothe  Nase  bei 
dem  meist  blassen  Teint  der  Damen  ent- 
stellt allerdings  sehr.  Besonders  störend 
wird  von  den  Trägern  der  „erfrorenen  Nase" 
empfunden,  dass  die  Röthe  am  meisten  her- 
vortritt, sobald  dieselben  im  Winter  von  der 
Strasse  in  wohlgeheizte  Zimmer  sich  begeben 
und  dort  längere  Zeit  verweilen,  wie  beson- 
ders in  Ball-  oder  Concertsälen. 

Die  Mittel,  welche  man  im  gegebenen 
Fall  in  der  Kegel  verschreibt,  weisen  nur 
massigen  Erfolg  auf.  Sie  dienen  theils  zum 
Zweck  der  Roborirung  und  Abhärtung  der 
Haut,  theils  sind  es  Einpinselungen  von  Jod- 
tinctur,  Jodglycerin  und  Jodcollodium  oder 
die  verschiedensten  Salben,  die  alle  darauf 
abzielen,  die  allzuleichte  Dilatibilität  der 
Hautgefässe  herabzumindern. 

Billroth  erwähnt  einen  Patienten,  der 
mit  heroischer  Geduld  obige  Mittel,  ja  noch 
Ergotininjectionen  und  die  bei  Acne  rosacea 
empfohlenen  Stichelungen  bei  sich  anwenden 
Hess,  ohne  dass  ein  Erfolg  erzielt  wurde. 
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Bei  dieser  Sachlage,  meine  Herren,  glaube 
ich  berechtigt  zu  sein,  Ihnen  von  einer  Be- 
handlungsmethode Mittheilung  zu  machen, 
welche  ich  schon  seit  5  Jahren  anwende, 
und  die  sich  in  sämmtlichen  21  ihr  unter- 
zogenen Fällen  bewährt,  ja  meistens  Tollige 
Heilung  hervorgerufen  hat.  Es  ist  die 
Behandlung  der  gerotheten  Partien 
mit  dem  constanten  Strom. 

Bevor  ich  die  Methode  genauer  schildere, 
gestatten  Sie  mir,  kurz  den  pathologisch- 
anatomischen Vorgang  bei  der  Erfrierung  der 
Haut  in^s  Gedächtniss  zurückzurufen:  Wird 
der  Haut  längere  Zeit  hindurch  viel  Wärme 
entzogen,  so  £ndet  eine  Contraction  der 
Muskelzellen  in  der  Media  der  kleinen  Ar- 
terien statt,  dadurch  wird  der  Zufluss  von 
diesem  Hautgebiet  abgesperrt,  es  entsteht 
(zunächst)  eine  Blässe.  Die  nächste  Folge 
des  behinderten  arteriellen  Druckes  ist  Stau- 
ung des  venösen  Stromes  und  daraus  resul- 
tirt  die  in^s  Bläuliche  spielende  Kothung  der 
Haut,  wie  wir  sie  auch  bei  der  zarten  Cutis 
des  Ohrläppchens  beobachten.  Subjectiv 
empfindet  der  Patient  ein  eigen thümliches 
Jucken  und  Prickeln,  das  sich,  wie  die 
Rothe,  um  so  mehr  steigert,  je  schneller 
Wärme  auf  Kälte  folgt.  Häufig  bildet  sich 
nun  alles  wieder  zur  Norm  zurück,  in  anderen 
Fällen  aber  ist  eine  dauernde  Schädigung 
der  Gefässe  entstanden,  ihr  Tonus  bleibt 
herabgesetzt,  die  venöse  Stase  bleibt  be- 
stehen und  accentuirt  sich  noch  stärker  durch 
jeweilige  thermische  Reize,  wie  sie  zumal 
brüsker  üebergang  in  sehr  warme  Räume 
darstellt.  Hauptaufgabe  der  Behandlung  ist 
demgemäss,  den  Tonus  der  Gefässe  wieder 
in  normaler  Weise  herzustellen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend, 
können  wir  uns  am  leichtesten  erklären, 
dass  die  Anwendung  des  constanten  Stromes 
diese  Wirkung  hervorbringt,  indem  eine  Rei- 
zung der  kleinen  Arterien  eine  Erweiterung 
und  damit  einen  vermehrten,  verstärkten 
Zufluss  im  Gefolge  hat  und  dadurch  auch 
der  venöse  Abfluss  geregelter  wird. 

Die  Art  der  Anwendung  ist  folgende: 

Man  legt  am  besten  beide  Pole  an  den 
Seitenflächen  der  Nase  an  und  lässt  einen 
massig  starken  Strom  ca.  5 — 10  Minuten 
lang  einwirken.  Die  Elektroden  werden  da- 
bei langsam  streichend  hin  und  her  bewegt, 
um  sämmtliche  Theile  der  Haut  gut  zu  be- 
rühren und  nicht  an  einer  Stelle  zu  lange 
zu  verweilen.  Man  verursacht  auf  diese 
Weise  die  geringsten  Schmerzen.  Die  Strom- 
stärke kann  zweckmässig  nach  der  Intensi- 
tät des  auftretenden  Hautbrennens  bemessen 
werden.  In  den  meisten  Fällen  genügten 
mir  5 — 8  Elemente  einer  gewöhnlichen  con- 


stanten Batterie  mit  frischer  oder  doch  re- 
lativ frischer  Füllung.  Stärkere  Ströme  sind 
nicht  von  Yortheil,  da  dadurch  die  Haut  zu 
sehr  gereizt  wird.  Ist  ein  Patient  sehr  em- 
pfindlich, so  kann  man  die  Anode  auch  am 
Os  zygomaticum  anlegen  und  mit  der  Ka- 
thode beide  Nasenseiten  bestreichen.  Letz- 
tere scheint  am  meisten  Wirkung  zu  äussern. 
Die  nächste  Folge  des  Elektrisirens  ist  eine 
starke,  heftige  Röthang  der  betroffenen  Haut- 
partie ,      welche    mehrere    Stunden    bis    zu 

2  Tagen  anhält.  Zu  starke  Stromanwen- 
dung ruft  kleine  Bläschen  und  massiges  Ab- 
schuppen der  Haut  hervor,  was  durch  Vase- 
line bald  geheilt  wird.  Zur  Schonung  der 
Haut  lässt  man  zwischen  den  einzelnen 
Sitzungen    einen    Zwischenraum    von    2   bis 

3  Tagen.  Schon  nach  einigen  Behandlungs- 
tagen lässt  die  Röthe  wesentlich  nach  und 
vor  Allem  hört  das  beim  üebergang  von 
Kälte  in  Wärme  auftretende  lästige  Brennen 
und  Jucken  in  allen  Fällen  bald  auf. 

Bis  zum  völligen  Zurückgehen  der  Haut- 
röthe  dauert  es  in  der  Regel  lange.  Ich 
pflege  jeden  Patienten  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  er  mindestens  10  — 15  mal 
elektrisirt  werden  müsse. 

In  einem  Falle  musste  ich  über  30 
Sitzungen  halten.  Auch  kommt  es  vor,  dass 
bei  der  in  der  Regel  bestehenden  zarten 
Haut  im  nächsten  Winter  Recidiv  eintritt. 
Bei  sofortiger  Behandlung  schwindet  dieses 
dann  in  wenigen  elektrischen  Sitzungen. 

Genaueres  über  Stromstärke  kann  ich 
nicht  angeben,  da  ich  stets  ohne  Galvano- 
meter gearbeitet  habe.  Doch  thut  dies  der 
practischen  Verwendbarkeit  der  Methode 
keinen  (wesentlichen)  Eintrag,  da  man  in 
der  Empfindlichkeit  des  Patienten  einen 
genügenden  Anhaltspunkt  für  die  Strom- 
stärke hat. 

Die  Aufzählung  sämmtlicher  21  Krank- 
heitsfälle, in  welchen  mein  Verfahren  zur 
Anwendung  kam,  dürfte  wohl  zu  weit  führen, 
um  so  mehr,  als  sie  alle  klinisch  sich  ziem- 
lich ähnlich  verhalten.  Ich  gestatte  mir, 
Ihnen  2  der  schwierigsten  Fälle  kurz  zu 
skizziren. 

Fräulein  N.  aus  Fürth  kam  im  October  1890 
zu  mir  mit  der  Klage,  ihre  Nase  sei  seit  vorigem 
Jahre  gerötbet  und  empfinde  sie  besonders  lästig, 
dass  dieselbe  im  Winter  bei  Eintritt  in  warme 
Räume  heftig  jucke  und  sehr  roth  werde.  Bei  der 
Anamnese  gab  sie  an,  dass  sie  im  Januar  vorigen 
Jahres  beim  Schlittschuhlaufen  stark  gefroren  und 
plötzlich  ein  eigenthümliches  Stechen  mit  darauf 
folgendem  todten  Gefühl  in  der  Nase  empfunden 
habe.  Bald  habe  sich  Schwellung,  intensiv  dunkle 
Röthe  und  Jucken  eingestellt.  Im  Sommer  habe 
man  wenig  bemerkt,  doch  seit  Eintritt  der  kalten 
Witterung  haben  sich  die  genannten  Erscheinungen 
wieder  eingestellt.  Bei  der  Besichtigung  fand  ich 
die  Nasenspitze  und  die  Flügel  glänzend  roth,  die 
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Hkut  massig  prall  gespannt.  Da  die  Diagnose  nach 
obiger  Anamnese  keinen  Zweifel  Hess,  wurde  gal- 
vanische Behandlang  empfohlen. 

Die  1.  Sitzung  fand  am  31.  X.  statt.  Die  Elek- 
troden warden  auf  beiden  Nasenflügeln  angesetzt 
and  langsam  streichend  nach  oben,  untei)  und  der 
Wange  zu  hin  und  her  bewegt.  Patientin  ertrug 
nur  4  Elemente  der  frisch  gefüllten  Batterie,  auch 
dieser  Strom  verursachte  heftiges  Brennen  und 
klagte  Patientin  über  säuerlichen  Geschmack  im 
Munde;  die  erste  Sitzung  dauerte  4  Minuten.  Die 
Haut  war  so  stark  geröthet,  dass  Patientin  noch 
1  Stunde  im  Wartezimmer  verweilte.  In  der 
2.  Sitzung  am  2.  XI.  wurden  ebenfalls  nur  4  Ele- 
mente verwendet  und  5  Minuten  elektrisirt.  Der 
Effect  war  wie  in  der  ersten  Sitzung.  Da  die  Röthe 
so  sehr  intensiv  auftrat  (die  Haut  stark  irritirt 
wurde),  bestellte  ich  Patientin  nach  3 — 4  Tagen 
wieder.  Am  5.  XL  fand  die  3.  Sitzung  statt,  von 
da  5  mal  in  dreitägigen  Pausen.  In  der  8.  Sitzung 
konnte  ich  schon  6  Elemente  einschalten.  Trotz- 
dem, dass  es  jetzt,  Ende  November,  schon  empfind- 
lich kalt  war,  blieb  das  Jucken  und  Brennen  der 
Haut  in  der  Wärme  schon  aus  und  liess  die  RÖthe 
entschieden  nach.  Wir  machten  nun  eine  Pause 
von  11  Tagen,  und  geschah  die  Behandlung  von 
da  ab  nur  alle  5—8  Tage.  Am  23.  XH.,  der  14. 
Sitzung,  war  die  Röthe  fast  verschwunden.  Pat. 
kam  erst  am  2.  IL  wieder.  Noch  eine  circumscripte 
Stelle  rechts  von  der  Nasenspitze  war  sichtbar  ge- 
röthet, aber  nur  bei  Eintritt  ins  warme  Zimmer. 
Ich  rieth  Pat.  von  weiterer  Behandlung  jetzt  ab, 
doch  im  April  kam  sie  nochmals,  da  sie  der  kleine 
Fleck  genirte.  Um  diesen  zu  entfernen,  hatten  wir 
noch  8  Sitzungen  nöthig.  Ich  sah  Pat.  dieses  Jahr 
gelegentlich  einer  acuten  Halsentzündung  wieder. 
Die  Nase  war  gut  geblieben. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  hiesige  Dame,  welche 
schon  4  Jahre  vorher  gelegentlich  einer  Gonsulta- 
tion  mit  ihrer  halskranken  Mutter  von  mir  den  Rath 
erhielt,  ihre  damals  auffallend  geröthete  Nase  elek- 
trisch behandeln  zu  lassen.  Ihr  darum  befragter 
Hausarzt  rieth  ihr  jedoch  davon  ab,  so  dass  sie 
erst  voriges  Jahr  sich  dazu  entschloss.  Die  Röthe 
war  sehr  intensiv.  Vereiterte  Acnepusteln  in  der 
Nasolabialfalte  verschlimmerten  das  Aussehen.  Die 
Pusteln  wurden  zuerst  incidirt  und  ausgedrückt. 
Pat.  musste  Dmschl&ge  machen  und  dann  Borvase- 
line auflegen.  Hauptsächlich  wohl  durch  diese 
Manipulationen  war  die  Haut  so  gereizt,  dass  ich 
die  Elektroden  nicht  nahe  aneinander  auflegen 
konnte.  Sie  ertrug  am  besten  den  Strom  beim 
Aufsetzen    der   Anode    am    Os  zjgomaticum.    Mit 


der  Kathode  bestrich  ich  dann  die  beiden  Nasen- 
flügel nacheinander.  Ein  Versuch,  die  Anode  unter- 
halb des  Angulus  maxillae  am  Hals  anzulegen, 
scheiterte  in  Folge  zu  heftigen  Schmerzes.  Nach 
den  ersten  9  Sitzungen,  welche  in  3tägigen  Inter- 
vallen statthatten,  wurde  auch  hier  eine  Pause  von 
8  Tagen  gemacnt.  Doch  war  der  Erfolg  noch 
gering,  trotzdem  Pat.  einen  Strom  von  9  Ele- 
menten aushielt.  Erst  Ende  März,  nach  11  weiteren 
Sitzungen,  war  die  Röthe  gewichen.  Dieser  Fall 
ist  deswegen  besonders  bemerkenswerth,  weil  er 
schon  sehr  veraltet  war,  und  auch  im  Sommer  die 
Röthe  nicht  vollständig  wegblieb.  Ein  kleines  Re- 
cidiv  trat  im  Beginn  des  vorigen  Winters  ein,  doch 
war  dieses  nach  4  Sitzungen  beseitigt  und  Patientin 
von  da  an  bis  heute  völlig  befreit  von  ihrem  Uebel. 

Wenn  ich  schon  eingangs  betonte,  dass 
ich  ausserdem  19  Fälle  mit  gleichem  Erfolge, 
die  meisten  viel  schneller,  als  die  2  erläu- 
terten Beispiele  zu  heilen  im  Stande  war, 
nachdem  ein  Theil  der  Patienten  die  ver- 
schiedensten Mittel  versucht,  andere  vom 
Arzte  mit  dem  Bemerken  abgewiesen  wurden, 
es  gäbe  kein  Mittel  für  diese  Erkrankung, 
so  haben  die  Herren  wohl  die  Güte,  im  ge- 
gebenen Falle  ebenfalls  die  Methode  anzu- 
wenden und  auf  ihren  therapeutischen  Werth 
zu  prüfen.  Herr  Gollege  Epstein  von  hier, 
dem  ich  schon  voriges  Jahr  diese  Behand- 
lungsmethode mittheilte,  berichtete  mir  vor 
einigen  Tagen,  dass  er  einen  26jährigen 
Sergeanten,  mit  massiger  Rothe,  in  5  Sitzun- 
gen geheilt  habe. 

Ob  neben  der  tonisirenden  Kraft  des 
Constanten  Stromes  noch  kataljtische  oder 
elektrolytische  Wirkungen  mitspielen,  das 
zu  entscheiden  ist  wohl  auch  dem  Elektro- 
therapeuten  von  Fach  heute  noch  nicht 
möglich.  Dass  eine  Besserung  durch  Be- 
handlung mit  dem  constanten  Strom  eintritt, 
wird  auch  Ihnen  gelingen  zu  bestätigen. 

Die  Praxis  ist  eben  auch  hier  die  beste 
Lehrmeisterin,  wie  in  so  vielen  Heilungs- 
vorgängen, wie  sie  speciell  in  der  Elektro- 
therapie noch  unaufgeklärt  sind. 


Neuere  Arzneimittel. 


rHe  Darstellung^  der  Kresole  (Trlkresol) 

als  Desinfectionsmittel  für  chirurgische 

und  hygienische  Zwecke. 

Von 

Dr.  Oscar  Liebreich. 

Die  Vortheile  und  Nachtheile  der  Carbol- 
säurewirkung  sind  hinreichend  bekannt,  es  war 
daher  das  Streben  berechtigt,  solche  Substan- 
zen aufzusuchen,  welche  die  giftigen  Eigen- 


schaften der  Carbolsäure  nicht  zeigen,  ohne  an 
Nützlichkeit  der  letzteren  nachzustehen. 

£s  lag  zunächst  nahe,  die  der  Carbol- 
säure verwandten  Körper  zur  Untersuchung 
heranzuziehen.  Die  nächst  höheren,  der  Car- 
bolsäure homologen  Verbindungen  sind  die 
E^resole.  Diese  Körper  werden  wie  die  Car- 
I  bolsäure  aus  Steinkohlentheer  gewonnen  und 
zwar  neben  der  Carbolsäure  und  zahlreichen 

j  anderen  Producten. 
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Vergegenwärtigen  wir  uns  die  Formel 
der  Carbolsäure  als  Phenol,  d.  h.  eines  Ben- 
zols, in  welchem  ein  Wasserstoffatom  durch 
die  Hydroxylgruppe  ersetzt  ist: 

C(OH) 


HC 


HC' 


CH 


CH 


C 
H. 

An  Stelle  eines  zweiten  Wasserstoffs  kann 
die  Methylgruppe  CH3  eingeführt  gedacht 
werden. 

Hierbei  ergeben  sich  drei  Möglichkeiten, 
d.  h.  es  treten  drei  isomere  Korper  in  Er- 
scheinung, je  nachdem  die  Methylgruppe  in 
ihrer  Lagerung  von  der  Hydroxylgruppe  der 
Carbolsäure  mehr  oder  weniger  entfernt  ist. 

Die  Formeln  lassen  sich  folgendermaassen 
ausdrücken 
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Parakresoi. 

Die  Reindarstellung  dieser  Körper  ist 
eine  immerhin  schwierige  Operation,  d.  h.  die 
Hauptschwierigkeit  bietet  die  Trennung  der- 
selben, weon  sie  zusammen  auftreten,  da  die 
Siedepunkte  dieser  Körper  sich  sehr  nahe 
stehen,  nämlich  bei  O.-Kresol  188°,  bei  M.- 
Kresol  201°  und  bei  P.-Kresol  198°.  Es 
gelingt  allerdings,  auch  diese  Kresole  für 
sich  einzeln  darzustellen,  indem  man  auf  die 
entsprechenden  Toluidine  salpetrige  Säure  (in 
der  Wärme)  einwirken  lässt.  Es  ist  das 
derselbe  Vorgang,  welcher  beim  Anilin  zur 
Carbolsäure  führt.  Die  Erörterung  bietet  in 
dieser  Abhandlung  kein  weiteres  Interesse 
dar,'  ebenso  wie  die  Zersetzung  der  ent- 
sprechenden Toluolsulfonsäuren. 

Man  hat  auch  O.-Kresol  allein  z.  B.  aus 
Kampher,  M.-Kresol  aus  Thymol  und  das 
P.-Kresol  aus  der  Zersetzung  thierischer  Se- 
crete  dargestellt.  Alle  diese  Methoden  sind 
jedoch  nicht  derartig  ergiebig,  dass  die  Kre- 
sole  dadurch   für   den   medicinischen  Bedarf 


bei  hinreichender  Reinheit  zu  billigem  Preise 
beschafft  werden  könnten. 

Es  ist  deshalb  schon  als  ein  grosser  Fort- 
schritt zu  betrachten,  dass  die  cbemische  Tech- 
nik jetzt  die  drei  Kresole  zusammen  in  chemi- 
scher Reinheit  darzustellen  vermag,  um  ein 
solches  Gemisch  der  drei  reinen  chemischen 
Körper  zu  bezeichnen,  ist  der  Namen  Tri- 
kresol  als  ausserordentlich  glücklich  gewählt 
zu  bezeichnen  gegenüber  der  Gewohnheit, 
für  beliebige  Mischungen  hyperphantastische 
nichtssagende  Namen  zu  wählen!*) 

In  derjenigen  rohen  Carbolsäure,  welche 
fälschlich  mit  dem  Namen  der  lOOprocentigen 
bezeichnet  wird,  sind  die  Kresole  neben 
anderen  Körpern  enthalten.  Der  grössere 
Desinfectionswerth  dieser  Flüssigkeit  hat 
seine  Ursache  lediglich  in  seinem  Gehalt  an 
Kresolen. 

Man  hat  yersucht,  diese  sogenannte  100- 
proc.  Carbolsäurelösung,  die  höher  destilliren- 
den  Bestandtheile  des  Steinkohlentheers, 
welche  Kresole  enthalten,  durch  Harzseifen 
in  Lösung  überzuführen  und  practisch  zu 
verwerthen.  Es  resultirte  hieraus  das  Prä- 
parat, welches  mit  dem  Namen  Creolin  be- 
zeichnet ist.  Die  trübe  Flüssigkeit  welche  bei 
der  Mischung  mit  Wasser  entsteht,  der  min- 
dere Gehalt  an  wirklich  desinficirenden  Sub- 
stanzen, besonders  den  Kresolen,  und  die 
reizenden  Eigenschaften  der  zur  Lösung  be- 
nutzten, aus  Colophonium  hergestellten  Harz- 
seifen haben  den  Nutzen  dieses  Präparates 
in  enge  Grenzen  verwiesen. 

Unter  Solveol  versteht  man  die  Lösung 
der  hohen  Destillationsproducte  mit  Hülfe 
von  kresotinsaurem  Natron.  Letzteres  zeigt 
keine  wesentlich  desinficirenden  Eigenschaften 
und  die  Zusammensetzung  des  Präparates 
zeigt  naturgemäss  ebenso  wenig  eine  Con- 
stanz  wie  das  Kreolin.  Aehnlich  verhält  es 
sich  mit  dem  Solutol.  —  Auch  das  als  Lysol 
bezeichnete  Präparat  ist  eine  durch  Seifen- 
lösung hergestellte  Lösung  der  lOOprocenti- 
gen  Carbolsäure. 

Diese  drei  Präparate  haben  in  der  Praxis 
mit  Nutzen  Anwendung  gefunden.  Eine 
wesentliche  Einschränkung  haben  dieselben 
jedoch  dadurch  erleiden  müssen,  weil  eine 
Constanz  des  Procentgehaltes  an  Kresol  sich 
nicht  erreichen  Hess  und  andererseits  schäd- 
liche Nebenproducte  sich  häufig  vorfanden, 
deren  Vorhandensein  sich  erst  bei  der  practi- 
schen  Anwendung  in  oft  fataler  Weise  be- 
merkbar machte.  So  ist  z.  B.  von  Fröhner 
die  Ungiftigkeit  des  Creolins  hervorgehoben 
worden,  von  Th.Weyl^)  hingegen  wird  nach 

*)  Das    Trikresol    wird    von    der    chemischen 
Fabrik  vorm.  E.  Schering  in  Berlin  dargestellt. 
0  Zeitschr.  f.  Hjg.  6,  151. 
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seinen  Untersuchungen  der  Aussprucli  gethan, 
„dass  Artmann's  Creolin  ebensowenig  wie 
das  englische  Präparat  yollig  ud giftig  ist, 
lehren  meine  Versuche  aufs  Deutlichste";  auch 
macht  er  auf  die  Incon stanz  der  Zusammen- 
setzung aufmerksam,  wodurch  sich  die  ent- 
gegengesetzte Ansicht  Fröhner^s  erklärt. 
Ganz  ähnlich  in  Bezug  auf  Unsicherheit  der 
Wirkung  verhält  es  sich  mit  Lysol  und 
Solveol. 

Dass  die  wirklich  desinficirende  und  anti- 
septische Wirkung  in  den  Eresolen  liegt, 
hat  C.  Fränkel^)   nachgewiesen. 

Er  benutzte,  um  die  unreinen  Kresole  in 
Losung  zu  bringen,  Schwefelsäure,  dabei  ent- 
steht eine  Zahl  von  Kresolsulfosäuren.  Es 
zeigte  sich  bei  dieser  Untersuchung,  dass 
nicht  diese,  sondern  die  Kresole  selbst  das 
desinficirende  Princip  darstellen.  Er  sagt 
(1.  c.  S.  541): 

„Auf  jeden  Fall  war  durch  die  bisher 
angeführten  Beobachtungen  erwiesen  worden, 
dass  in  den  Mischungen  von  Kresol  und 
Schwefelsäure,  also  auch  in  den  Mischungen 
der  rohen,  hauptsächlich  aus  Kresolen  be- 
stehenden Carbolsäure  mit  Schwefelsäure 
nicht  eine  Kresolsulfosäure,  auch  nicht  die 
freie  Schwefelsäure  —  deren  desinficirende 
Eigenschaften  ja  weit  hinter  den  hier  er- 
haltenen Ergebnissen  zurückstehen  —  das 
eigentlich  wesentliche  Element  darstellen, 
sondern    nur    das    durch    die  Behandlung 


mit  Schwefelsäure  löslich  gewordene 
Kresol  selbst." 

Die  Rein  dar  Stellung  der  Kresole  zeigt, 
dass  dieselben  gar  nicht  besonderer  Lösungs- 
mittel zur  Erzielung  wässeriger  Lösungen 
bedürfen.  Sie  lösen  sich  zu  2,0 — 2,5  Proc. 
in  Wasser  gewöhnlicher  Temperatur,  und  es 
dürften  ^j^-proc.  Lösungen  zur  äusseren  me- 
dicinischen  Anwendung  genügen,  die  also 
nach  Bedarf  bis  zu  2  Proc.  gesteigert  wer- 
den kann.  Unlöslich  sind  nämlich  die  Kre- 
sole nur  wenn  sie  mit  Kohlenwasserstoffen, 
flüssigen  und  festen,  wie  z.  B.  mit  dem  Naph- 
talin  verunreinigt  sind,  wie  es  bei  der  so- 
genannten 100  proc.  Carbolsäure  der  Fall  ist. 
Nach  den  sehr  interessanten  Versuchen  von 
M.  Grub  er  dürfte  eine  l%ige  wässerige 
Kresollösung  den  Anforderungen  des  Chirurgen 
entsprechen^). 

Wir  betrachten  dieses  neue  Product 
zweifellos  als  einen  grossen  Fortschritt,  denn 
es  ist  nunmehr  möglich  geworden,  dass  mit 
dem  Trikresol  eine  Eeihe  von  Präparaten 
constanter  Zusammensetzung  durch  die  Aerzte 
verschrieben  und  von  den  Apotheken  herge- 
stellt werden  kann,  die  sonst  nur  als  Special- 
lösungen unter  verschiedenen  Namen  und 
von  unsicherem  Gehalt  an  wirksamer  Sub- 
stanz und  unzuverlässiger  Nebenwirkung  ver- 
trieben werden.  Eine  dem  Lysol  entsprechende 
Vorschrift  findet  sich  unter  den  practischen 
Notizen.  — 
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65..  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Nürnberg. 

Aas  der  Section  fürDermatologie  and  Syphilodologie. 

1.  Eollmann  (Leipzig):  üeber  die  Be- 
handlung der  Syphilis  mit  Lammblatserum. 
Nachdem  K.  vor  4  Jahren  bereits  mit  Versuchen 
von  Lammblutserum- Inj eotionen  absolut  negative 
Resultate  erzielt  hatte,  sah  er  sich  in  Folge  der 
von  Tommasoli  mitgetheilten  ausserordentlich  gün- 
stigen Erfolge  veranlasst,  noch  ein  Mal  diese  Be- 
haadlung  aufzuuehmen.  Es  wurden  derselben 
unterworfen  18  Patienten  mit  Syphilis  und  zur 
Controle  5  nichtsyphilitische.  Vod  den  18  Patien- 
ten waren  8  bereits  mit  Hg  behandelt;  von  diesen 
musste  bei  4  wegen  der  Schwere  der  Fälle  wieder 
auf  das  Hg  recurrirt  werden,  trotzdem  wesentlich 
höhere  Dosen  des  Serum,  als  Tommasoli  sie  be- 


nutzt hatte,  zur  Anwendung  gekommen  waren. 
Zwei  Patienten  sind  trotz  späterer  Hg-Anwendung 
zur  Zeit  des  Abschlusses  der  Beobachtungen  noch 
schwer  krank  gewesen.  Bei  einem  leichten  Falle 
traten,  nachdem  unter  der  Serumstherapie  die 
Lueserscheinungen  geschwunden,  sehr  bald  wieder 
neue  auf.  Von  den  übrigen  10  Kranken,  die  vor- 
her noch  nicht  mit  Hg  behandelt  waren,  wurde 
nur  ein  sehr  leichter  Fall  anscheinend  geheilt, 
während  bei  den  anderen  eine  Hg-Behandlung  ge- 
boten erschien.  —  Von  localen  Erscheinungen  sah 
K.  nur  ein  Mal  eine  stärkere  entzündliche  Reizung 
auftreten;  ausserdem  zeigten  sich  mehrere  Male 
nach  der  Injection  Ausbrüche  von  Quaddeln. 
Sein  Urtheil  fasst  der  Vortragende  dahin  zusammen, 
dass  er  trotz  genügender  Beobachtungsdauer  Er- 
folge von  der  angegebenen  Therapie  nicht  gesehen 
habe. 


3)  Zeitschr.  f.  Hyg.  6,  Ö2L 


»)  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  17.  S.  622. 
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2.  Kollmann  (Leipzig):  Zur  Diagnostik 
und  Therapie  der  männlichen  Gonorrhoe. 
(Aatoreferat.)  Die  mit  reflectirtem  Licht  (ein- 
schliesslich des  elektrischen)  arbeitenden  Urethro- 
skope  werden  dnrch  das  von  Nitze  constrairte, 
durch  Oberländer  zuerst  weiteren  Kreisen  be- 
kannt gewordene  Instrument  an  Helligkeit  und 
Leistungsfähigkeit  weit  übertroffen.  Dasselbe  ist 
sammt  den  dazu  nöthigen  Nebenapparaten  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  von  Oberländer  und 
dem  Vortragenden  immer  mehr  verbessert  und 
vereinfacht  worden;  hierbei  hat  sich  auch  die 
mechanische  Werkstätte  von  C.  G.  Heynemann 
in    Leipzig  vielfache  Verdienste  erworben. 

Die  Gonorrhoe -Diagnostik  muss  aaf  alle  Me- 
thoden Rücksicht  nehmen.  Es  ist  eine  Einseitig- 
keit, sich  nur  auf  die  rein  bacteriologische  Methode 
zu  verlassen.  Wenn  wirklich  in  der  Tiefe  häufig 
Gonococcennester  vorhanden  sind,  so  haben  die 
Oberländer^  sehen  Dehnungen  sicher  schon  dar- 
um einen  grossen  Nutzen,  weil  sie  diese  Nester 
eröffnen  und  weiterer  Behandlung  zugänglich  machen. 

Der  Vortragende  geht  nun  zur  Widerlegung 
von  verschiedenen,  durch  Neiss er  aufgestellten  Be- 
hauptungen über:  Die  Endoskopie  der  Harn- 
röhre liefert  gradeso  wie  die  bacteriolo- 
gische Prüfung  des  Secretes  vielfache  un- 
entbehrliche diagnostische  Anhaltspunkte, 
denn  es  giebt  anatomisch  charakterisirte 
gonorrhoische  Schleimhautveränderungen. 
Sie  bestehen  in  Infiltraten,  in  dem  massenhaften 
Auftreten  von  Drüsenmündungen  oder  Drüsen- 
abscessen,  oder  in  allen  diesen  zusammen. 

Vorführung  von  Bildern  und  mikroskopischen 
Schnitten  entzündlicher  Schwellungen  am  Orificium 
urethrae  des  Weibes,  die  ebenfalls  durch  Gonor- 
rhoe hervorgerufen  werden. 

In  den  Fällen,  wo  bei  minimalen  endoskopi- 
schen Veränderungen  Gonococcen  gefunden  werden, 
handelt  es  sich  zumeist  um  Katarrhe  der  kleinen 
Schleimdrüsen  der  männlichen  Harnröhre.  Wie 
bei  den  Bartholini' sehen  Drüsen  des  Weibes, 
so  können  auch  bei  diesen  die  Ausführungsgänge 
zuweilen  wie  normal  erscheinen,  trotzdem  der 
Drüsenkörper  erkrankt  ist.  Die  rein  locale 
Behandlung  der  erkrankten  Schleimdrüsen 
der  männlichen  Harnröhre  ist  möglich. 
Zunächst  lassen  sich  unter  Lichtbeleuchtung  mit 
eigens  dazu  bestimmten  Instrumenten  Secret  oder 
Epithelmassen  aus  ihnen  gewinnen  behufs  weiterer 
mikroskopischer  Prüfung. 

Die  Behandlung  besteht,  falls  die  Oberfläche 
nicht  mit  erkrankt  ist,  entweder  in  intraglandu- 
lären Einspritzungen,  in  Spaltungen  des  Drüsen- 
körpers mit  dem  Messer  oder  in  Behandlung  mit 
dem  Galvanokauter  oder  mit  der  elektroljtischen 
Sonde.  Natürlich  ist  alles  das  nur  dann  möglich, 
wenn  man  endoskopirt.  Vortragender  bespricht 
ferner  die  Betheiligung  der  Prostata,  der  Samen- 
blasen, des  Sinus  pocularis  und  der  Cowp er' sehen 
Drüsen  an  der  Secretbildung.l 

Wenn  Neisser  mit  seinen  Worten:  „Wir 
finden  die  hochgradigsten  endoskopischen  Verände* 
rungen  bei    sicherlich  nicht  infeotiösen  Fällen^)'', 


*)   Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1893, 
No.  30,  S.  725. 


wie  es  den  Anschein  hat,  die  narbige  Strictur  ge- 
meint hat,  so  hat  er  allerdings  vollständig  recht; 
aber  es  fällt  auch  keinem  endoskopirenden  Uro- 
logen ein,  von  der  ausgebildeten  narbigen  Strictur 
zu  behaupten,  dass  sie  infectiös  ist. 

Die  Endoskopie  soll  erst  nach  Ablauf  aller 
acuten  Erscheinungen  vorgenommen  werden  und 
zwar  auch  dann  nur  die  vordere  Harnröhre 
bis  zum  Isthmus.  Für  die  Vornahme  der  En- 
doskopie des  hinteren  Abschnittes  müssen  stets 
besondere  Indicationen  vorhanden  sein^). 

Bei  Infiltraten  wird  zuerst  mit  der  Ober- 
länder'sehen  Methode  begonnen,  die  in  den  be- 
kannten, allmählich  steigenden  Dehnungen  mit  auf- 
schraubbaren Instrumenten  und  in,  in  der  Zwischen- 
zeit ausgeführten,  Irrigationen  besteht.  Durch 
diese  Methode  ist  die  Prophylaxe  der  Strictur  fast 
immer  zu  erreichen. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  der  hintere 
Abschnitt  erkrankt  ist,  benutzt  der  Vortragende 
zumeftt  seine  „ Fünfgläserprobe ^.  Sie  hat  die 
von  Jadassohn  empfohlene  diagnostische  Aus- 
spülungsmethode der  vorderen  Harnröhre  mit  dar- 
auf folgendem  Mictionsakt  zum  Vorbilde,  die 
Technik  ist  jedoch  eine  in  mehreren  Punkten  ver- 
schiedene. Vor  allem  verwendet  K.  keinen  Irri- 
gator, sondern  eine  Spritze,  weil  diese  eine  bessere 
Controle  des  Druckes  gestattet.  Die  Resultate 
der  K.'schen  Untersuchungen  sind  von  den  Ja  das - 
sohn'schen  durchaus  verschieden  ausgefallen. 
Während  ersterer  ein  Vorhandensein  von  Urethritis 
posterior  in  87,7  ®/q  seiner  Fälle  fand,  sah  K. 
bei  seiner  Methode,  dass  die  Urethritis  anterior 
ungemein  häufiger  ist  als  die  Urethritis 
posterior.  Er  überzeugte  sich  durch  diese  auch 
davon,  dass  die  sogenannte  Zweigläserprobe  in 
sehr  vielen  Fällen  im  Stiche  lässt. 

Der  Vortragende  demonstrirte  dann  einen  von 
ihm  angegebenen,  kleinen  Apparat,  von  dem  aus 
man  zugleich  Elektro-Urethroskopie  und  Cjstosko- 
pie  anzuwenden  vermag.  Sämmtliche  für  den 
Urologen  nöthigen  elektrischen  Apparate  hat  der 
Vortragende  zu  einem  grösseren  stationären 
Universal- Apparate  vereinigt. 

K.  spricht  hierauf  auch  von  der  intraurethralen, 
einschliesslich  der  endoskopischen,  galvanischen 
und  faradischen  Behandlung  der  sexuellen  Neu- 
rasthenie, der  Spermatorrhoe  u.  s.  w. 

Darauf  wurde  ein  neuer  photographischer 
Apparat  demonstrirt,  mit  dem  K.  eine  Reihe 
von  Photogrammen  der  männlichen  Harnröhre 
am  lebenden  Menschen  gewonnen  hat. 

Die  Aufnahme  erfolgte  in  ^3  der  natürlichen 
Grösse;  die  Bilder  wurden  aber  dann  später  auf 
die  natürliche  Grösse  und  auf  das  Doppelte  der- 
selben vergrössert.  K.  hat  hierbei  Herrn  Dr.  Aar - 
land,  Docent  an  der  Leipziger  Kunstakademie, 
zum  Mitarbeiter  gehabt. 

3.  Görl  (Nürnberg):  Casuistische  Mit- 
theilungen zur  elektrolytischen  Behand- 
lung von  Stricturen  der  Harnröhre  mit 
Demonstrationen.  G.  benutzt  zur  elektrolyti- 
schen   Erweiterung    von    Stricturen    eine    isolirte 


')  Ueber  diese  lese  man  nach  in  Oberlände r^s 
Lehrbuch  der  Urethroskopie.  Leipzig  bei  Georg 
Thieme  1893.    S.  142  u.  144. 
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Sonde  mit  vom  seitlich  aufsitzender  Metallkugel; 
es  empfiehlt  sich,  schwächere  Ströme  längere  Zeit 
einwirken  zu  lassen,  da  diese  weniger  schmerzhaft 
sind  und  bessere  Narben  geben  als  starke,  kurze 
Zeit  wirkende  Ströme.  Vom  vierten  bis  fünften 
Tage  ab  wird  die  Behandlung  mit  Bougies  Tor- 
genommen. 

In  der  Discussion  hebt  Lang  (Wien)  hervor, 
dass  er  der  erste  gewesen  sei,  der  die  elektroly- 
tische Behandlung  der  Hamröhrenstricturen  in 
Oesterreich  und  Deutschland  empfohlen  habe; 
statt  der  kugelförmigen  Sonden  benutzt  er  vom 
olivenformige,  da  durch  diese  gleichzeitig  eine 
mechanische  Dilatation  bewirkt  werde. 

4.  Kopp  (München):  Die  Prognose  der 
chronischen  Gonorrhoe  und  die  Kriterien 
ihrer  Heilung.  Während  K.  früher  der  Mei- 
nung war,  dass  eine  häufig  ausgeführte  Gono- 
coccenuntersuchung  mit  negativem  Resultat  sicher 
gestatte,  die  chronische  Gonorrhoe  als  geheilt  an- 
zusehen, wurde  er  in  der  letzten  Zeit  durch  sieben 
in  extenso  mitgetheilte  Fälle  zu  einer  anderen 
Anschauung  geführt.  In  diesen  Fällen,  in  denen 
die  vielfach  (bis  25  Mal)  vorgenommene  Unter- 
suchung des  spärlichen  Urethralsecretes  keine 
Gonococcen  gezeigt  hatte,  und  dementsprechend 
die  Ehe  gestattet  war,  wirkten  die  Männer  —  bei 
absolut  sicherem  Ausschluss  einer  neu  acquirirten 
Gonorrhoe  —  dennoch  infectiös;  der  Werth  der 
Gonococcenuntersuchung  ist  demnach  nur  relativ; 
vielleicht  ist  er  grösser,  wenn  durch  eine  künst- 
liche Heizung  ein  stärkeres  Secret  hervorgerufen 
wird.  Möglicher  Weise  wird  mit  der  Zeit  durch 
das  Endoskop  etwas  mehr  Sicherheit  geschaffen 
werden. 

5.  Eöbner  (Berlin):  Unterstützung  von 
Aetzwirkungen  auf  Schleimhäuten  durch 
Abänderung  physiologischer  Secretionen. 
Da  ein  Aetzschorf  im  Munde  durch  zu  starke 
Speichelabsonderung  häufig  am  festen  Haften  ver- 
hindert und  demnach  der  Heilwerth  der  Aetzung 
selbst  illusorisch  wird,  schlägt  E.  vor,  von  einer 
2  %igen  Extr.  Belladonnalösung  30 — 40  Minuten 
vor  der  Aetzung  20  Tropfen  und  nach  2 — 3  Stun- 
den, spätestens  aber  (bei  Vormittags  vorgenomme- 
ner Aetzung)  Abends  und  event.  auch  am  nächsten 
Morgen    20 — 15 — 10  Tropfen  nehmen  zu  lassen. 

Um  die  nach  Tiefeninjectionen  in  die  hintere 
Harnröhre  auftretenden  Schmerzen  beim  Uriniren 
und  den  sich  einstellenden  Harndrang  zu  min- 
dern, lässt  K.  Ys — Y4  Stunden  vor  der  Instillation 
7, — 1  Theelöffel  Natr.  bicarbonic.  nehmen,  um 
hierdurch  den  Harn  alkalisch  zu  machen;  dieser 
verursacht  bei  Berührung  mit  der  geätzten  Partie 
geringere  Schmerzen  als  der  saure  Urin. 

6.  Saalfeld  (Berlin):  Bacteriologische 
Untersuchungen  über  Losophan.  Die  Ver- 
suche, die  als  abgeschlossen  noch  nicht  zu  be- 
trachten sind,  wurden  in  folgender  Weise  ange- 
stellt. Sterilisirte  Seidenfäden  wurden  für  mehrere 
Tage  in  die  entsprechenden  Bouillonculturen  ge- 
bracht; dann  wurde  ein  Faden  in  Losophanlösung 
(Losophan  1,0,  Spiritus  75,0,  Aq.  dest.  24,0)  für 
bestimmte  Zeit  gelegt,  darauf  mit  75  %igem  Al- 
kohol abgespült  und  dann  auf  den  Nährboden 
übertragen.  Ein  zweiter  Faden  wurde  zur  Con- 
trole  in  75  ^/q  Spiritus  für  dieselbe  Zeit  gebracht 


und  dann  auf  den  analogen  Nährboden  übertragen, 
ein  dritter  Faden  wurde  zor  Constatirung  der  Vi- 
talenz der  Stammcultur  direct  auf  den  Nährboden 
gebracht.  Von  den  sämmtlichen  angelegten  Cul- 
ruren,  gleichgültig,  ob  makroskopisch  ein  Wachs- 
thum  zu  Consta tiren  war  oder  nioht,  wurden  zur 
Constatirung  der  Identität  der  betreffenden  Mikro- 
organismen sowohl  mikroskopische'  Präparate  als 
auch  Calturübertragungen  ausgeführt.  Statt  der 
Seidenfaden  wurde  bei  der  Cholera  die  Eahmhaut 
und  bei  Trichophyton  tonsurans  und  Achorion 
Schönleinii  eine  isolirte  Reincultur  genommen  und 
in  entsprechender  Weise  verfahren.  Die  Resultate 
waren  bei  Milzbrand,  Cholera,  Typhus,  Staphylo- 
cocous  pyogenes  albus,  aureus  und  citreus  als 
günstig  zu  bezeichnen,  doch  will  S.  bestimmte 
Grenzwerthe  noch  nicht  angeben.  Dagegen  hebt 
er  als  dermatologisch  wichtig  hervor,  dass  Tricho- 
phyton tonsurans  und  Achorion  Schönleinii  durch 
die  angegebene  Lösung  in  30  Secunden  abgetödtet 
wurden.  S.  theilt  dann  noch  auf  Wunsch  des 
Vorsitzenden  kurz  seine  therapeutischen  Erfahrun- 
gen mit  Losophan  mit,  die  in  extenso  in  den 
Therapeutischen  Monatsheften  1892,  X  ausgeführt 
sind. 

7.  Berliner  (Aachen)  hatte  einen  Bericht 
über  Oesypus  gesandt,  das  besonders  in  Form 
einer  Paste  von  der  Zusammensetzung:  Zinci  oxy- 
dati,  Amyli  H  4,0,  Oesypi,  Olei  olivarum  m  3,0 
entzündungswidrig  wirken  soll,  und  ausserdem  in 
Verbindung  mit  anderen  Mitteln  bei  Acne,  Sycosis 
vulgaris,  Rosacea,  Verbrennungen  und  Erfrierungen 
eine  günstige  Einwirkung  zeigen  soll.  Von  dem 
nicht  gerade  angenehm  riechenden  Präparat  wurden 

'  Proben  herumgereicht. 

8.  Neuberger  (Nürnberg  für  Oefelen, 
Nürnberg):  Erfahrungen  mit  Europhen.  In 
gegen  200  Fällen  waren  die  therapeutischen  Re- 
sultate mit  Europhen  bei  Balanitis,  Herpes  pro- 
genitalis, Ulcus  molle,  besonders  bei  Verbrennun- 
gen und  anderen  Hautaffectionen  sehr  günstig. 
Das  Pulver  ist  geruch-  und  reizlos;  es  wird  ent- 
weder als  Palver  oder  Salbe,  oder  zur  Vermei- 
dung von  Secretretentionen  über  das  Palver  die 
Salbe  angewandt.  Ausserdem  haben  N.  und  De. 
im  Gegensatz  zu  Eichhoff,  der  davon  wieder 
abgekommen  ist,  gute  Erfolge  mit  1  ^/q  Europhenöl- 
Injectionen  bei  Syphilis  gesehen. 

Lieven  (Aachen)  hat  in  zwei  Fällen  bei  der 
Anwendung  des  Europhens  als  Pulver  starke  Reiz- 
erscheinungen beobachtet.  Seine  sonstigen  Erfah- 
rungen, besonders  mit  10  %iger  Europhensalbe 
auf  Tampons  bei  trockenem  Nasenkatarrh  sind 
günstig. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Wiener  medlcinischer  Club. 
Sitzung  vom  18.  October  1893. 

Dr.  V.  Weismayr  hat  einen  52jährigen 
Mann,  der  seit  3  Jahren  an  Osteomalacie  litt,  mit 
Phosphor  in  Dosen  von  0,001,  später  0,002,  zu- 
letzt 0,003  g  täglich  (in  Pillen)  behandelt  mit  dem 
Erfolge,  dass  der  Patient,  der  sonst  unbeweglich 
im  Bette  liegen  musste,  jetzt  im  Stande  ist,  allein 
aufzustehen  und  mehrere  Stunden  ausser  Bett  zu 
bleiben. 
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Dr.  Schlesinger  hat  äholiche  Erfolge  mit 
Phosphor  bei  nicht  puerperaler  Osteom alacie  (erst 
0,002,  dann  0,001g  pro  die)  gehabt.  Grössere 
Dosen  von  Phosphor  zu  geben,  h&lt  er  für  unnütz 
und  für  zu  gefährlich;  er  selbst  hat  das  Leben 
bedrohende  Zufälle  nach  grösseren  Dosen  beob- 
achtet. 

Dr.  Sternberg  hat  in  mehreren  Fällen 
längere  Zeit  hindurch  grössere  Dosen  Phosphor 
(0,005  g  t&glich  in  Leberthran)  nehmen  lassen, 
ohne  schwerere  Zufälle  gesehen  zu  haben,  als 
höchstens  etwa  Darmkatarrhe,  bei  denen  dann  die 
Phosphortherapie  unterbrochen  wurde;  doch  sei  es 
gewiss,  dass  auch  kleinere  Dosen  genügen ,  um 
bei  der  Osteomalacie  Erfolge  zu  erzielen. 

(Wiener  med.  Pretse  1893,  No.  44.) 

Bock  {BerUn). 

Societe  medicale  des  Hdpitaux. 

Sitzung  vom  13.  October  1893. 

Gatrin:  Ueber  Parotitis  epidemica. 
G.  hat  bei  der  im  letzten  Winter  in  der  Pariser 
Garnison  herrschenden  Epidemie  159  Fälle  von 
Parotitis  beobachtet. 

Die  Geschwulst  entsteht  bald  auf  der  rechten, 
bald  auf  der  linken  Seite ;  innerhalb  weniger 
Stunden  bis  zu  fünf  Tagen  hat  sich  die  Geschwulst 
an  beiden  Drüsen  entwickelt. 

Die  Prodromalerscheinungen  der  Erkrankung 
bestehen  in  Kältegefühl,  Steifheit  in  den  Gliedern, 
Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Nachtschweissen,  Na- 
senbluten, Ohrensausen,  Rheumatismus  u.  s.  w. 

In  der  Hälfte  der  Fälle  besteht  eine  Rachen- 
entzündung, häufig  vereint  mit  einer  Mandelent- 
zündung und  einer  Entzündung  des  Ductus  Steno- 
nianus,  so  dass  es  scheint,  als  ob  die  Ej'ankheit 
sich  von  der  Mundhöhle  aus  ausbreitet. 

4 — 5  Tage  hindurch  besteht  ein  meist  leichtes 
Fieber,  welches  selten  über  30 ^  kommt.  Die 
Schwere  der  Erkrankung  ist  nicht  abhängig  von 
der  Grösse  der  Geschwulst,  die  bald  in  einer 
Schwellung  des  Drüsengewebes,  bald  des  umge- 
benden Gewebes  besteht. 

In  der  Hälfte  der  Fälle  sind  auch  die  Sub- 
maxillardrüsen  geschwollen. 

Es  empfiehlt  sich,  die  Krankon  wenigstens 
15 — 20  Tage  zu  behandeln,  um  Recidive,  Com- 
plicationen  und  Ansteckungen  zu  vermeiden. 

Die  Contagiosität  der  Parotitis  ist  nicht  zu 
bezweifeln,  doch  ist  zur  Ansteckung  eine  lange 
und  nahe  Berührung  nöthig. 

Die  Incubation  beträgt  ungefähr  15 — 20  Tage. 

Recidive  kommen  ungefähr  in  6^/0  der  F^le 
vor.     Orchitis  wurde  41  Mal  bei  den  159  Fällen 


beobachtet,  darunter  11  Mal  doppelseitig;  15  Mal 
handelte  es  sich  blos  um  Hyperämien  der  Testikel. 

Von  anderen  Complicationen  beobachtet  man 
Rheumatismus,  Otitis,  locale  Oedeme,  Endocarditifi, 
Albuminurie,  Arthritis  purulenta  u.  s.  w.  Menin- 
gitis wurde  nie  beobachtet,  ebensowenig  Störung 
des  Gesichts  oder  psychische  Störungen. 

Antony  hat  auch  manchmal  der  Parotitis 
eine  Amygdalitis  und  eine  Schwellung  der  Sub- 
maxillardrüsen  vorausgehen  sehen.  Auch  er  glaubt 
nicht  an  eine  Meningitis  im  Gefolge  der  Parotitis. 
In  einem  Falle  von  Meningitis  von  Parotitis,  den  A. 
beobachtete,  handelte  es  sich  um  eine  tuberculöse 
Meningitis. 

Die  Contagiosität  der  Erkrankung  hält  er 
für  grösser,  als  Gatrin  annimmt  und  wünscht 
deshalb,  dass  prophylaktische  Maassregeln  gegen 
die  Ansteckung  getroffen  würden. 

{La  Semaine  mddieale  1893.  No,  69.) 

Bock  [Berlin). 

Ophthalmological  Society  of  the  United  Kingdom. 
Sitzung  vom  9.  November  1893. 

Herr  Bokenham:  Tropacocain  als  An- 
ästheticum  in  der  Augenheilkunde.  Die 
von  dem  Vortr.  mit  dem  neuen  Mittel  gemachten 
Erfahrungen  bestätigen  in  allen  Punkten  die  An- 
gaben von  Chadbourne,  Schweigger  und 
Silex  (s.  Therap.  Monatsh.  1892  S.  471).  Eine 
3^0  Lösung  von  Tropacocain.  hydrochloricum  er- 
wies sich  als  sehr  wirksames  Anästheticnm  für 
die  Cornea  und  hatte  den  Vortheil,  keine  Pupillen- 
erweiternng,  keine  Ischämie  und  keine  Accommo- 
dationsstöruDgen  zu  erzeugen.  Als  Anästheticnm 
für  das  Lid  vor  Anwendung  des  Lapis  mitigatus 
oder  Lapis  divinus  war  eine  10 ^q  Lösung  ebenso 
wirksam  wie  eine  gleich  starke  Cocalnlösung. 
Dieselbe  Concentration  genügte  auch  für  Schiel- 
operationen und  Spaltung  von  Stricturen  des 
Thränencanals.  Als  Vorzüge  des  Tropacocains 
vor  dem  Cocain  führt  B.  an,  dass  ersteres  weder 
Pupillenerweiterung  noch  Accommodationsstörungen 
verursacht,  dass  es  weniger  giftig  ist  als  Cocain 
und,  verschluckt,  keine  Delirien  erzeugt,  dass 
ferner  eine  Tropacocalnlösung  haltbarer  ist  als  eine 
Cocalnlösung.  In  üebereinstimmung  mit  Chad- 
bourne fand  auch  B.,  dass  das  natürliche,  aus 
der  Pfianze  dargestellte  Alkaloid  örtlich  reizende 
Eigenschaften  besitzt,  dass  dagegen  das  synthetisch 
dargestellte  Präparat  eine  solche  Wirkung  nicht 
aufweist. 


(Brit.  med.  Joum.  18.  November  1893.) 


rd. 
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Neuere  Mittheilungen  über  Diphtherie. 

1.  Einige  neuere  Arbeiten  über  Diphtherie.    Ke- 

ferirt  von  Dr.  H.  Kos  sei.  (Deatsdie  med. 
Wochenschr.  1893,  No.  46.) 

(Aus  dem  Basier  Kinderspital.) 

2.  Echte  Diphtherie  oline  Membranbildung  unter 

dem  Bilde  der  einfachen  Angina.  Von  Dr. 
E.  Fe  er.  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte 
1893.) 

(Aus  der  k.  k.  Uniyerslt&ts-Kinderklinik  In  Graz.) 

3.  Die  örtliche  Behandlung  der  Rachendiphtherie. 

Von  Th.  Escherich.  (Wiener  klin.  Wochen- 
schr. 1893,  No.  7—10.) 

4.  Croup  und  sämmtüche  croupöse  KranlLheiten 

heilbar  mittels  Pilocarpinum  hydrochloricum. 
Von  Dr.  Carl  Sziklai,  Kreisarzt  in  Eis- 
Zombor.  (Pester  med.-chir.  Presse  1893,  No. 
21  and  22.) 

5*  Die  Anwendung  der  O'Dwyer'schen  Intubation 
bei  Laryngitis  crouposa.  Von  Dr.  Julius 
Grosz,  ehemaligeni  Assistenten  des  Stefanie- 
Spitals  in  Budapest.  (Pester  ined.-chir.  Presse 
1893,  No.  39.) 

(Aus  dem  Carollnen-Einderspitale  in  Wien.) 

6.  Die  Intubation   bei   diphtheritischer   Larynz- 

stenose.  Von  Dr.  Siegfried  Schweiger, 
gewesenem  Secandfirarzt.  (Jahrb.  f.  Einder- 
heilk.  Bd.  XXXVI,  Heft  3.) 

7.  Ueber  Retention   der  Secrete   bei  Tracheoto- 

mirten  und  Intubirten.  Von  £.  Hagenbach- 
Barclchardt.  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte  1893.) 

Kos  sei  referirt  zunächst   über  die  Arbeiten 
von  Fr inkel  (Ref.  im  Maiheft  d.  Th.  M.  1893)  (und 
Uhthoff),    sowie  Escherich,   welche  die  Frage 
nach  dem  Verhältniss  des  Diphtherie-  zum 
Pseudodiphtheriebacillus    erörtern    (ersterer 
hält  beide  für  dieselbe,   letzterer  für  völlig  ver- 
schiedene Baclllenarten)  und  berichtigt  die  Angabe 
des  letzteren,   dass   etwas   ältere  Bonilloncultoren 
in    Folge     Verminderung     der     Toxine     viel 
schwächer    wirksam    oder    gar    anwirksam    sind, 
während    die    ans    derselben  Bouillon    auf   uenen 
Nährboden  überimpften  Bacillen  sich  als  vollviru- 
lent    erweisen,    dahin,    dass    die    Bacillen    vom 
zweiten    Tage    an    abnehmen    und    nach  und 
nach     absterben,     während    erhebliche    Toxin e - 
mengen    erst    später  (von  der  3.   Woche    ab) 
sich  bilden;  so  kann  es  kommen,   dass  die  Toxi- 
cität  3 — 4tägiger  Bouillon  geringer  ist  als  die  der 
zweitägigen.     Sodann  geht  er  auf  die  Oerterscbe 
Publication  „über  die  Bedeutung  der  diphtherischen 
Membranen  in   Bezug  auf  die  Therapie^  (referirt 
im  Juliheft  d.  Th.  M.  1893)  ein  und  unterzieht  die 
Kleb 8 'sehe  Arbeit  über  „die  causale  Behand- 
lung der  Diphtherie**  und  die  von  demselben 
mit    seinem    „Antidiphtherin**   (hergestellt  aus 
14 — 15  Tage  alten  Culturen  der  Diphtheriebacillen 
auf  Gljcerinpeptonbouillon,  indem  diese  nach  Ab- 
tödtung    mit    0,6  ^/Qigem   Orthokresol   durch  bac- 
teriendichte    Filter    klar    filtrirt    und    dann    einer 
weiteren,    geheim    gehaltenen    Behandlung    unter- 


worfen werden)  erzielten,  in  der  Wiener  Medi- 
cinischen  Wochenschrift  (1893,  No.  25—28)  ver- 
öffentlichten Erfolge  einer  kritischen  Besprechung. 
Bei  dem  Fehlen  von  Thierversuchen,  welche  Kl ebs 
principiell  verwirft,  „weil  der  Thierversuch  nur 
sehr  unvollkommen  die  bei  diphtheriekranken 
Menschen  zu  beobachtenden  Erscheinungen  repro- 
ducirt**,  hält  Kossei  es  doppelt  für  geboten,  die 
von  Kl  ebs  kurz  beschriebenen  Fälle  genauer  an- 
zusehen. Da  man  dabei  die  Ueberzeugung  be- 
komme, dass  es  sich  in  der  Hälfte  der  Fälle 
gar  nicht  um  Diphtherie  gehandelt  habe  (nur 
6  mal,  bei  4  Erwachsenen  und  2  älteren  Kindern, 
gelang  der  Nachweis  der  Diphtheriebacillen),  so 
scheinen  ihm  dieselben  auch  nicht  den  geringsten 
Beweis  zu  erbringen  für  die  von  Klebs  aus- 
gesprochene Behauptung,  dass  „wir  in  dem 
Antidiphtherin  ein  Mittel  besitzen,  welches 
der  Weiterentwicklung  und  pathogenen  Lei- 
stung der  Diphtheriebacillen  im  menschlichen 
Körper  wirksamen  Widerstand  entgegensetzt**, 
er  hält  es  vielmehr  nicht  für  ausgeschlossen,  dass 
die  bactericide  Fähigkeit  des  Präparates  nicht  von 
dem  Gehalte  desselben  an  Orthokresol  herrühre. 
Das  Mindeste,  was  man  bei  Prüfung  von  neuen 
Heilmitteln  gegen  Diphtherie  verlangen  könne,  sei 
der  Nachweis  von  Diphtheriebacillen  und  die  Er- 
probung der  Heilkraft  des  Mittels  an  Kindern, 
nicht  an  „kräftigen  Männern**. 

Gelegentlich  einer  Hausepidemie  von  Diphtherie 
im  Basler  Kinderspital  (innerhalb  von  2  Monaten, 
während  in  der  Stadt  nur  wenig  Diphtherie 
war,  8  Fälle  mit  4  TodesföUen,  wovon  6  mit 
Löffler-Eacillen,  2  nur  mit  Coccen)  wurden  auch 
bei  2  Mädchen  von  1  und  5  Jahren,  welche  die 
Erscheinungen  fieberhafter  katarrhalischer  Angina 
mit  Halsdrüsenschwellungen  darboten,  sowie  einem 
Knaben,  der  völlig  gesund  schien,  echte  Diphtherie- 
bacillen bacteriologisch  nachgewiesen. 

Der  einzige  unterschied  gegenüber  den  Impfun- 
gen von  membranöser  Diphtherie  war  der,  dass  die 
Bacillen  sich  stets  nur  in  geringer  Anzahl  fanden 
und  nie  zu  geschlossenen  Rasen  gediehen.  Der 
Grund,  dass  diese  Kindertrotz  der  Anwesenheit  von 
Lö ff  1er -Bacillen  nicht  an  Diphtherie  erkrankten, 
kann  nur  in  ihrer  geringen  Disposition  hierzu 
liegen;  bei  den  zweien  mit  Angina  hatte  vielleicht 
auch  die  frühzeitige  Vornahme  von  Austupfung 
des  Rachens  mit  3  %igem  Carbolwasser  dazu  bei- 
getragen. Diese  Fälle  bestätigen  also  die  klinische 
Annahme,  dass  während  einer  Diphtherie- 
epidemie auftretende  einfache  Anginen 
diphtheritischer  Natur  sein  können.  Die 
Frage,  ob  man  solche  Fälle  auf  die  Isolirstation 
legen  soll  oder  nicht,  da  im  ersteren  Falle  eine 
Gefahr  für  diese,  im  letzteren  für  die  andern 
auf  der  Station  befindlichen  Kinder  vorliegt,  wird 
gestellt,  jedoch  nicht  beantwortet.  (Es  wird  sich  wohl 
empfehlen,  solche  Kinder  mit  Anginen  auf  ein 
Beobachtungszimmer,  getrennt  von  andern  Kindern, 
und    erst  bei   nachgewiesener  Diphtherie   auf  die 
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Isolirstation  za  legen;  antiseptische  Reinigung  des 
Rachens  —  Gurgeln,  Austupfen  mit  3  ^/gigem 
Carbolwasser  und  Aehnliches  —  ist  aber  bei  allen 
Kindern  auf  der  Station,  wo  die  Hausepidemie 
entstand,  Torzunehmen.  Ref.) 

Escherich  legt  nach  einem  kurzen,  aber 
gründlichen  Eingehen  auf  die  Geschichte  der  gegen 
Diphtherie  empfohlenen  Heilmittel  (erst  nach  Ent- 
deckung der  Ursache  der  Krankheit  in  den  Löff- 
le r'schen  Bacillen  war  eine  rationelle  Therapie 
möglich)  seinen  jetzigen  Standpunkt  in  dieser 
Frage  dar.  Die  Thatsache,  dass  ihm  durch  Impfun- 
gen Tor  und  nach  Desinfection  des  Rachens  mit 
Sublimat  der  directe  Nachweis  gelang,  wie  durch 
locale  Application  von  Desin£cientien  die  im  Rachen 
vorhanden en  Diphtheriebacillen  zum  Verschwinden 
gebracht  werden  können,  brachte  ihn  dazu,  eine 
directe  Application  solcher  auf  die  befallenen 
Stellen  zu  bevorzugen.  Da  er  des  Yemichtens 
der  Bacillen  hierdurch  sicher  ist,  so  scheut  er  sich 
auch  vor  Lfisionen  nicht,  sofern  die  Desinfection 
sofort  hinterher  erfolgt.  Er  verwendet  entweder 
Besprühung  mittelst  eines  nach  dem  Princip  des 
Gif far duschen  Injectors  construirten  Zerstäubers, 
dessen  vorderes,  in  den  Mund  des  Kranken  ein- 
zuführendes Ende  vortheilhaft  mit  einer  Metall- 
kapsel versehen  wird  (zu  beziehen  von  Glasbläser 
Egger  in  Graz),  oder  Auswischen  des  Rachens 
mittelst  Schwämmen,  die,  an  einem  Schwamm- 
halter befestigt,  mit  der  Desinfectionsflüssig- 
keit  (Vio%^8®  Sublimatlösnng)  getränkt  sind. 
Bei  letzterer  Methode  werden  die  vorhandenen 
Membranen  durch  Drehen  des  Stielschwamms 
losgelöst  und  die  hierdurch  entstehende  Wund- 
fläche sofort  mit  Sublimatlösung  in  Berührung  ge- 
bracht; sie  ist  stets  anwendbar,  auch  bei  störrischen 
Kindern  (Contraindicationen  bilden  Complication 
der  Rachendiphtherie  mit  Sepsis,  sowie  schlechter 
Kräftezustand  der  Patienten).  Escherich  stimmt 
mithin  der  principiellen  Yerurtheilung  einer  ener- 
gischen, selbst  mit  Schleimhautläsionen  einher- 
gehenden Behandlung  der  Rachendiphtherie,  wie 
sie  von  Oertel,  Senator,  Monti,  Francotte, 
Henoch,  Baginsky  u.  A.  ausgesprochen  wird, 
nicht  zu,  da  ihn  seine  Erfahrungen  mit  der 
Schwammmethode  (Krankengeschichten  werden  mit- 
getheilt)  von  der  absoluten  Gefahrlosigkeit  solchen 
Vorgehens  überzeugt  haben,  sofern  nur  sofort  die 
vorhandenen  Bacillen  vernichtet  werden.  Die  Zer- 
stäubung (6 — 8  mal  täglich),  welche  eine  sichere 
desinficirende  Wirkung  gegenüber  den  frei  auf 
der  Schleimhaut  liegenden  Bacillen  besitzt,  kann 
nur  bei  älteren,  einigermaassen  ruhigen  Kindern 
angewandt  werdei^,  ein  grösserer  Wirkungs- 
kreis kommt  ihr  zu  als  einem  prophylaktischem 
Mittel.  Bei  der  Schwammmethode  werden  grössere 
Flüssigkeitsmengen  verbraucht,  sie  wird  aber  auch 
nur  1 — 2  mal  täglich  angewandt,  um  in  kurzer 
Zeit  vollen  Heileffect  zu  erzielen.  Da  hierbei  stets 
eine  unvermeidliche  Resorption  der  desinficirenden 
Sublimatlösung  statt  findet,  so  sieht  Verfasser  von 
innerlicher  Darreichung  der  von  anderer  Seite  em- 
pfohlenen Quecksilberpräparate  gänzlich  ab.  Ausser 
diesen  Vornahmen  werden  zur  Reinhaltung  der  Mund- 
höhle (vielleicht  auch  zur  Ausschwemmung  schon  ge- 
bildeter Toxine)  schwächer  desinficirende  Lösungen 
(von  Borsäure,  Thymol,  Kalkwasser)  reichlich  ange- 


wandt, bei  älteren  Kindern  als  Gurgelungen,  bei 
jüngeren  als  Ausspülungen.  Sziklai  empfiehlt  gegen 
Laryngitis  crouposa  dringend  die  Anwendung  des 
Pilocarpin,  theils  subcutan  (0,01  and  mehr),  theils 
innerlich,  wobei  nach  Lösung  der  Membranen  durch 
die  unter  denselben  stattfindende  Wasserausschei- 
dung ein  Emeticum  dieselben  herauszubefördern 
hat,  falls  sie  nicht  ausgehustet  werden  können.  Vor 
der  schon  früher  angerathenen  Verwendung  des  Pilo- 
carpin gegen  Croup  bei  Kindern  ist  von  andrer 
Seite  bereits  dringend  gewarnt  (siehe  Referat  im 
Maiheft  der  Th.  M.  1893),  die  hier  vorliegende 
Mittheilung  wird  kaum  zur  Nachahmung  aneifem 
können,  da  es  sich  bei  dem  einen  der  3  genauer 
mitgetheilten  Fälle  sehr  wahrscheinlich  nur  um 
Pseudocroup  gehandelt  hat,  so  dass  die  Vermuthung 
nahe  liegt,  als  ob  auch  unter  den  übrigen  (9)  Fällen 
mancher  gewesen,  der  nur  an  Pseudocroup  erkrankt 
war  (kein  Todesfall  ist  vorgekommen).  Die  sangui- 
nische Auffassung  des  Verfassers  tritt  noch  mehr  her- 
vor bei  Mittheilung  von  Heilungen  und  Goupirungen 
bei  Pneumonia  crouposa,  die  er  einzig  dem  Pilo- 
carpin zuschreibt,  welches  z.  B.  „in  einmaliger 
Verabreichung  genügte,  um  eine  floride  Lungen- 
entzündung croupöser  Art  sofort  der  Lösung  und 
Heilung  zuzuführen**.  Auch  bei  croupöser  Ent- 
zündung anderer  Organe,  wie  Niere  und  Blase 
bewährte  sich  das  Pilocarpin  dem  Verfasser  in 
gleicher  Weise. 

Grosz  berichtet  über  die  im  Stefanie- Spital  in 
Budapest  (Bokai)  ausgeführten  Intubationen  (bereits 
im  Maiheft  1893  in  dieser  Monatsschrift  referirt). 

Schweiger  kommt  auf  Grund  der  im  Garo- 
linen-Kinderspitale  in  Wien  im  Verlaufe  von  18  Mo- 
naten bei  Laiynzstenose  gemachten  operativen  Ein- 
griffe (33  Tracheotomien  mit  8  und  70  Intubationen 
mit  31  Heilungen,  incl.  29  secundären  Tracheo- 
tomien mit  5  Heilungen)  zu  dem  Gesammt- 
urtheil, dass  die  Intubation  im  Stande  ist,  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  die  diphtherische 
Larynxstenose  wirksam  zu  bekämpfen,  ohne 
jedoch  die  Tracheotomie  völlig  ersetzen 
zu  können,  welche  in  einer  Reihe  von  Fällen, 
in  denen  die  Intubation  nicht  ohne  Schaden  für 
den  Patienten  zur  Verwendung  kommen  kann, 
primär,  in  andern  Fällen  secundär  nach  der  Intu- 
bation ausgeführt  werden  muss.  Als  Contra- 
indicationen für  die  Intubation  werden  genannt 
hochgradige,  zu  Pharynxstenose  führende 
Rachendiphtherie,  septischer  Charakter 
der  Diphtherie  (leichte  Verletzlichkeit  des 
Rachens)  und  plötzlich  eintretende  Asphyxie. 
Besonders  in  letzterem  Falle  wurde  stets  sofort 
die  Tracheotomie  gemacht,  um  der  Möglichkeit  zu 
entgehen,  durch  Hinabstossen  von  Membranen  die 
Asphyxie  zu  erhöhen.  Sonst  wurde  stets  intubirt, 
ohne  Rücksicht  auf  die  Rachendiphtherie  (Ö7  von 
den  70  Intubirten  hatten  Rachenbeläge),  als  Zeit 
galt  jener  Grad  der  Stenose,  in  dem  sonst  die 
Vornahme  der  Tracheotomie  indicirt  gewesen  wäre. 
Die  Berechtigung  der  von  anderer  Seite  angeführten 
Contraindicationen,  wie  erstes  Lebensjahr  (Esche- 
rich) und  ausgedehnte  Bronchitis  (Escherich, 
Pfeiffer,  Seh  latter  u.  A.)  werden  als  solche 
nicht  anerkannt  (von  6  im  ersten  Lebensjahre 
Intubirten  wurde  eines,  welches,  5  mal  intubirt, 
den  Tubus  121  Stunden    getragen    hatte,    geheilt 
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enUassen).  Als  lodication  zur  Yoniahine  der 
seonnd&ren  Tracheotomie  galt  nur  plötz- 
liche Asphyxie  (11  mal  mit  4  HeiloDgeD), 
wegeo  üomöglichkeit  genügender  Er- 
B&hruDg  brauchte  dieselbe  nie  ansgef&hrt  zu 
werden,  obwohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Darreichung  von  Flüssigkeiten  fast 
nnmöglich  war  (dagegen  mit  Erfolg  breiige 
Speisen,  Milderung  des  Durstgefübis  durch  Ei s- 
stfickchen,  nur  2  mal  Schlnndsondenem&hrung). 
Zq  langes  Verweilen  des  Tubus  wurde  nur  zuerst 
als  Indication  zur  Tracheotomie  angesehen  (15  Fälle, 
afimmtlich  gestorben),  später  diese  fast  ganz  aufge- 
geben in  der  Erwägung,  dass  bei  einem  Kinde,  bei 
welchem  nach  lOtägiger  Intubation  die  Larynxste- 
nose  nicht  yerschwunden  ist,  der  diphtheritische 
Process  sicher  die  feineren  Bronchien  ergriffen  hat 
und  somit  auch  für  die  primäre  und  secundäre 
Tracheotomie  eine  sehr  schlechte  Prognose  giebt. 
Die  Ausführung  der  Intubation  (mehrere  mit 
einem  Yon  Gersuny  construirten,  zur  In-  und 
auch  Extnbation  zu  gebrauchenden,  zangen- 
artigen Instrumente)  war  fast  stets  leicht  (manch- 
mal schwierig  bei  Kindern  unter  2  Jahren),  4  mal 
trat  sofort  nachher  vollständige  Asphyxie  ein 
(2  mal  Tracheotomie,  2  mal  Besserung  durch  Ent- 
fernung des  Tubus).  Im  weiteren  Krankheitsver- 
laufe  kam  Aushusten  des  Tubus  öfters  vor  —  mit 
der  Reintubation  wurde  dann  gewartet,  bis  ge- 
steigerte Athemnoth  (2  mal  sofort,  oft  erst  nach 
24  Stunden)  dieselbe  erforderte  — ,  ebenso  Asphyxie 
der  Kinder  während  der  Anwesenheit  des  Tubus 
(Entfernen  des  stets  mit  Faden  befestigten  Tubus 
durch  die  Wärterin  verschaffte  sofort  Besserung 
bis  auf  4  Fälle,  in  denen  tracheotomirt  wurde). 
Im  Ganzen  hätte  6  mal  durch  Abwesenheit  des 
Arztes  ein  Unglück  verschuldet'  werden  können. 
In  den  26  geheilten  Fällen  schwankte  die  Zahl 
der  Intubationen  zwischen  1  und  7,  die  Zeit 
des  Verweilens  des  Tubus  im  Larynx  zwischen 
3  und  131  Stunden,  oft  hatte  sich  die  Larynx- 
stenose  schon  nach  kurzem  Verweilen  des 
Tubus  so  gebessert,  dass  extubirt  werden 
konnte  (genauere  Angaben  über  die  Indication  zur 
Extubation  sind  mit  Ausnahme  der  Fälle,  in  denen 
nach  Aushusten  des  Tubus  die  Stenose  beseitigt 
blieb,  nicht  mitgetheilt.  Ref.).  Bei  einem  zehn- 
monatlichen Kinde  wurde  die  Reintubation  um- 
gangen durch  Schlaf erzeugung  mittels  0,5  Chlo- 
ralhydrat,  also  ein  Analogen  mit  manchem  er- 
schwerten Decanulement  beobachtet.  Nach  der 
Intubation,  wie  Tracheotomie  wurde  eine  1  proc. 
Lösung  von  essigsaurer  Thonerde  inhalirt.  Bei 
keinem  der  Geheilten  hatte  die  Intubation  irgend- 
wie bedenkliche  Läsion  des  Kehlkopfes  ge- 
setzt, auch  bei  den  Gestorbenen  fand  sich  nur 
einmal  nach  lllstündigem  Liegenbleiben  der  Tube 
stärkerer  Decubitus.  Verfasser  macht  aufmerk- 
sam, dass  zur  Entscheidung  der  Frage  nach  dem 
Werthe  der  Tracheotomie  und  Intubation  die 
Statistik  nicht  allzusehr  in  Betracht  kommt  (das 
Heilungsprocent  ist  bei  beiden  fast  gleich),  da  sie 
nicht  darauf  Antwort  giebt,  in  wie  viel  Fällen 
sie  auch  das  leisten,  was  man  nur  von  ihnen  ver- 
langen kann,  nämlich  die  Beseitigung  der  Larynx- 
stenose;  denn  auch  unter  den  Gestorbenen  sind 
viele,    bei    welchen    dies    erreicht   wurde.      Die 


üblen  Zufälle  nach  der  Intubation  sind 
allerdings  zahlreicher  (nicht  immer  bedenk- 
licher) als  nach  der  Tracheotomie,  allein  erstere 
hat  für  sich  die  Vortheile,  dass  manchmal 
durch  eine  nur  wenige  Stunden  dauernde 
Intubation  die  Larynxstenose  endgültig  be- 
seitigt ist,  und  dass  die  Zufügung  einer 
äusseren  Wunde  wegfällt,  welch*  letzterer 
Umstand  den  Laien  oft  dazu  bringt,  die  Intubation 
zu  gestatten,  während  er  eine  „Operation^  ver- 
weigemwürde. 

Hagenbach  führt  auf  Grund  dreier  Fälle 
als  weitere  Ursache  des  erschwerten  D^canulements 
zu  den  bereits  bekannten  noch  an  die  Retention 
von  katarrhalischem  Secret  in  Trachea 
und  Bronchien  nach  dem  Versuch,  die  Canfile 
zu  entfernen,  woraus  sich  die  Aufforderung  er- 
giebt,  mit  dem  Decanulement  bei  starker  Schleim- 
secretion  zurückzuhalten.  Seine  Erfahrungen  haben 
ihn  der  Intubation,  welche  er  zu  zwei  ver- 
schiedenen Zeiten  versucht  hat,  nicht  günstig 
gestimmt  bei  frischen  Cronpfällen,  während  er 
sich  von  ihrem  hohen  Werthe  bei  erschwer- 
tem Decanulement  überzeugte.  Besonders 
zeigte  es  sich  ihm,  wie  die  Tube  im  Larynx 
secretionshemmend  und  deshalb  höchst  un- 
günstig einwirken  kann,  dagegen  die  Tracheal- 
canüle  stets  dem  angesammelten  Secret  Abffuss 
verschafft.  Er  hält  bei  starker  Bronchitis  und 
stockendem  Auswurf  die  Anwendung  der  Emetioa 
für  indicirt. 

Pauli  iUbtek). 

Die  Ausspülung  des  Verdauungscanales  (Dlaklys- 
mos).  Beitrag  zur  Cholera-Therapie.  Von 
Prof.  Dr.  A.  v.  Gen  er  sich   in    Klausenburg. 

Die  in  der  medicinischen  Litteratnr  nicht  gar 
selten  beobachtete  Erscheinung,  dass  ein  Autor 
plötzlich  eine  Jahrzehnte  lang  in  derselben  Weise 
geübte  Methode  auf  den  Kopf  stellt,  findet  in  dem 
vorliegenden  Artikel  eine  neue  Illustration.  Wir 
sind  bisher  gewohnt  gewesen,  den  Magen  und 
mittelbar  auch  den  oberen  Theil  des  Darmcanals 
durch  eine  per  os  eingeführte  Schlundsonde  aus- 
zuspülen und  andererseits  den  unteren  Theil  des 
Darmcanals  durch  ein  in  den  Mastdarm  einge- 
schobenes Rohr  zu  irrigiren.  Gen  ersieh  ist  da- 
gegen —  beiläufig  bei  Untersuchungen  über  den 
Rauminhalt  des  Verdauungscanais  —  dahin  ge- 
langt, den  ganzen  Digestionstractus  vom  After  her 
durchzuspülen,  nachdem  er  sich  an  der  Leiche 
überzeugt  hatte,  dass  vom  Munde  her  Flüssigkeit 
(selbst  wenn  sie  unter  starkem  Druck  eingetrieben 
wird)  nur  bis  zum  unteren  Theil  des  Ileums,  höch- 
stens und  nur  ausnahmsweise  bis  in  den  Anfang 
des  Dickdarms  getrieben  werden  kann.  Fixirt 
man  also  einen  Irrigatoransatz  im  Mastdarm  und 
lässt  dann  Flüssigkeit  unter  einem  massigen,  höch- 
stens 1  m  hohen  Druck  einlaufen,  so  sieht  man 
beim  7.,  8.,  höchstens  9.  Liter  die  Flüssigkeit 
durch  Mund  und  Nase  herausströmen,  und  so 
könne  man,  falls  man  consequent  weiter  irrigire, 
den  ganzen Darmcanal  „nach Belieben  reinwaschen*'. 
Diese  nicht  gerade  durch  Appetitlichkeit  sehr  ein- 
ladende Methode  hat  der  Verf.  einige  Mal  auch 
beim  lebenden  Menschen  versucht,  u.  a.  auch  bei 
Cholerakranken,    denen   er  auf  diese  Weise  1  bis 
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2prom.  TanninlösuDg  in  darohgekochtem^  auf  37 
big  38^  C.  erwärmtem  Wasser  beibrachte.  Die  Wir- 
kofig  des  Diaklysmos  bei  den  Cholerapatieoten  war 
nach  der  Mittheilang  des  Verfassers  stets  eine  auf- 
fallend günstige.  Der  Terfallene,  kühle,  asphjk- 
tische  Patient  erwärmt  sich  schon  während  des 
Verfahrens,  er  beginnt  zu  schwitzen,  sein  Puls  wird 
\vieder  fühlbar  und  kräftiger,  und  nach  der  Aus- 
spülung bessert  sich  der  Zustand  des  Patienten 
ganz  anfflUig  —  freilich  nicht  immer  so  weit, 
dass  er  gerettet  genannt  werden  kann.  Sicher  ist 
für  den  Verfasser,  dass  er  durch  kein  Mittel  eine 
so  schnelle  und  constante  Besserung  erzielen  konnte 
als  durch  seinen  „Diaklysmos^.  Freilich  will  Verf. 
nicht  behaupten,  dass  von  nun  an  kein  Cholera- 
kranker mehr  zu  Grunde  gehen  werde.  Allein  er 
ist  sich  andrerseits  dessen  vollkommen  bewusst, 
„dass  der  Diaklysmos  nicht  nur  bei  Gholerakranken, 
sondern  auch  bei  vielen  anderen  acuten  und  chro- 
nischen Darm  Vergiftungen  und  Infectionen  und 
anderen  Leiden  des  Verdaunngscanales  guten  Erfolg 
verspricht^.  —  Dass  die  Hoffnung  des  Verf.,  es 
würden  Collegen,  deren  Verhältnisse  eine  weiter 
ausgebreitete  Durchprüfung  seines  Verfahrens  er- 
lauben, dasselbe  in  Anspruch  nehmen,  sich  oft  er- 
füllen werde,  glauben  wir  billig  bezweifeln  zu 
müssen.  Schon  das  beiläufig  vom  Verf.  selbst  er- 
wähnte „Stöhnen''  und  die  „W^iderspenstigkeit*' 
der  Kranken  bei  der  Durchführung  des  Verfahrens 
würden  von  einer  weiteren  Erprobung  desselben 
bald  Abstand  nehmen  lassen. 

{Wiener  med,  Presse  1893  No,  39,) 

J.  Schwalbe  (BerUn). 

Zur  Therapie  der  Dysenterie.  Von  Dr.  S.  Seh  war z, 

Konstantinopel. 

In  Folge  seiner  reichen  diesbezüglichen  Er- 
fahrungen glaubt  S.  behaupten  zu  können,  dass 
jeder  noch  so  schwere  und  veraltete  Fall  von 
Dysenterie  in  kurzer  Zeit  geheilt  werden  kann. 
Es  war  ihm  aufgefallen,  dass  die  in  Konstantinopel 
von  der  orientalischen  Bevölkerung  consultirten 
Wunderdoctoren  die  Krankheit  oft  mit  erstaunlichem 
Erfolge  behandeln.  Nach  mehrjährigen  Bemühungen 
ist  es  ihm  gelungen,  die  Kenntniss  des  streng  ge- 
heim gehaltenen  Mittels  zu  gewinnen.  'Man  be- 
dient sich  hauptsächlich  der  Rosen,  der  Granat- 
wurzelrinde und  der  Myrobalanen.  Letztere  sind 
die  Früchte  eines  in  Indien  einheimischen  Baumes, 
Terminalia  Chebula  Willd.  Jahre  hindurch  ver- 
suchte S.  die  verschiedenen  Volksmittel,  sowohl 
einzeln  als  auch  gemischt,  und  vereinigte  schliess- 
lich theils  deren  Pulver,  theils  deren  Extracte 
und  Alkaloide  zu  Pillen  von  folgender  Zusammen- 
setzung: Myrobalanen,  Pelletienn,  Extr.  rosar., 
Extr.  granat.  und  Gummi  arab. 

Seit  3  Jahren  wendet  S.  das  Mittel  bei  allen 
seinen  an  Dysenterie  und  chronischer  Diarrhoe 
leidenden  Patienten  an,  und  „unter  Hunderten 
von  Fällen  hatte  er  nicht  einen  einzigen, 
der  nicht  geheilt  worden  wäre^. 

Herr  Ol.  Lagemann,  Fabrikant  chemisch- 
pharmaceutischer  Producte  in  Erfurt,  stellt  seit 
einem  Jahre  derartige  Pillen  unter  dem  Namen 
„Antidysentericnm^  in  grösseren  Mengen  her.  Die 
Auswahl  des  Rohmaterials  überwacht  Verf.  sorg- 
fältig,   denn    unter    den    verschiedenen  Gattungen 


Myrobalanen  giebt  es  nur  eine,  die  verwendet 
werden  darf. 

Die  Behandlungsmethode  ist  folgende:  Pat. 
erhält  3  mal  täglich  je  3  Pillen.  Für  Patienten, 
die  keine  Pillen  schlucken  können,  lässt  S.  36 
Pillen  in  12  Pulver  verreiben  und  davon  werden 
täglich  3  Pulver  gegeben.  Auch  bei  Kindern 
wendet  er  die  Pulverform  an,  je  nach  dem  Alter 
y^ — 3^4  der  für  Erwachsene  bestimmten  Dose. 

Als  Diät:  gekochtes,  oder  auf  gelindem 
Feuer  gebratenes  Fleisch.  Ferner  entfettete  Fleisch- 
brühe mit  weichgesotteoem  Reis,  Sago  oder  Grütze, 
oder  Bouillon  mit  Eidotter.  Als  Getränk  ge- 
kochtes und  dann  abgekühltes  Wasser,  etwas  Roth- 
wein, leichter  Thee  oder  leichter  schwarzer  Kaffee. 
Der  Genuss  von  Milch  muss  während  der 
Behandlungsdauer  und  einige  Tage  nach- 
her strengstens  gemieden  werden.  Wohl- 
thuend  wirkt  das  Mittel  auch  als  Prophylacticum. 
gegen  Sommerdiarrhöen.  Zu  diesem  Zweck  wer- 
den täglich  früh  und  Abends  2  Pillen  genommen. 
Desgleichen  wird  die  Diarrhoe  der  Tuberculosen 
günstig  beeinflusst.  —  Die  Diarrhoe  der  Säug- 
linge konnte  stets  mit  dem  aus  den  Pillen  berei- 
teten Pulver  in  kurzer  Zeit  gestillt  werden. 
6 — 8  wöchentliche  Kinder  erhielten  täglich  3 — 4 
Pillen. 

Bei  ganz  frischen  Fällen  von  Dysenterie  soll 
die  in  Rede  stehende  Behandlung  nicht  sofort  ein- 
geleitet, sondern  zuvor  erst  3 — 4  Tage  hindurch 
30 — 40  g  Rioinusöl  jeden  Morgen  gereicht  werden. 

{Sfp.'Abdrueh  aus  der  „Internat.  kUn,  Bundsekau" 
1893  No,  36,)  R, 

Weitere  Erfahrungen  Aber  die  directe  Elektrisa- 
tion  des  Magens.     Von  Dr.  M.  Einhorn. 

Der  Verf.,  welcher  bekanntlich  vor  2  Jahren 
aufs  neue  die  Aufmerksamkeit  auf  die  directe 
Elektrisation  des  Magens  hingelenkt  hat,  und 
zwar  unter  Empfehlung  einer  von  ihm  erfundenen 
verschluckbaren  Elektrode,  berichtet  im  vorliegen- 
den Aufsatz  über  weitere  Erfahrungen,  die  er 
mit  seiner  Methode  bei  einer  Reihe  von  Patienten 
gewonnen  hat.  V^as  die  Technik  seiner  Methode 
betrifft,  so  hat  sich  dieselbe  bei  über  100  Leuten 
als  stets  ausführbar  und  einfach  erwiesen.  Nur 
selten  ist  es  vorgekommen,  dass  die  Elektrode 
im  Schlünde  liegen  blieb;  dann  liess  Verf.  ein 
Stückchen  Brod  essen  und  Wasser  dazu  trinken; 
dabei  glitt  dann  die  Sonde  mit  Leichtigkeit  in 
den  Magen.  Ein  einziges  Mal  kam  der  Pat.  — 
„aus  Feigheif*  —  nicht  zum  Ziel;  hier  war  Verf. 
gezwungen,  die  von  Ewald  angegebene  Modifica- 
tion  seiner  Elektrode  (Verstärkung  der  Wand  des 
den  Leitungsdraht  bekleidenden  Gummiüber- 
zugs) zu  benutzen.  —  Die  Vortheile  seiner  Me- 
thode haben  sich  aufs  neue  bewährt.  Die 
Elektrode  kann  auch  bei  Leuten  eingeführt  werden, 
die  nicht  an  den  Schlauch  gewöhnt  sind;  die 
dünne  Schnur  genirt  den  Patienten  während  der 
ganzen  Sitzung  nicht  und  ruft  keinen  Speichel- 
fluss  hervor;  man  kann  die  Elektrode,  ohne  eine 
Perforation  befürchten  zu  müssen,  auch  da  an- 
wenden, wo  Verdacht  auf  Magengeschwür  vorliegt. 

In  seinen  Versuchen  über  die  physiologische 
Wirkung  der  Faradisation  des  Magens  hat  Ein- 
horn  gefunden,  dass  sowohl  während  der  Ein- 
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Wirkung  der  Elektrisation  wie  in  der  ersten  Zeit 
nach  derselben  eine  Vermehrung  der  H  Cl-Seore- 
tion  stattfindet.  Aach  die  resorbirende  Thätigkeit 
des  Magens  (mit  K  J  geprüft)  schien  dem  Ver- 
fasser nach  der  Elektrisation  (Faradisation  und 
Galvanisation)  gesteigert  za  sein. 

Bei  seinen  therapeutischen  Versuchen  hat  der 
Verf.  folgendes  Verfahren  beobachtet. 

Gastrofaradisation.  Sitzung  10  Min.; 
zuerst  breite  Plattenelektrode  an  der  Epigastral- 
gegend  5  Min.,  darauf  kleine  Schwammelektrode. 
Man  geht  zunftchst  auf  der  Magengegend  auf  und 
ab,  femer  zuweilen,  hauptsächlich  wenn  Verstopfung 
vorhanden  ist,  in  der  Richtung  des  Colon,  immer 
in  der  Ueocöcalgegend  anfangend  und  in  der 
Regio  iliaca  sinistra  aufhörend  (Dauer  2  Min.). 
Dann  geht  man  von  der  Magengegend  links 
hemm  nach  dem  Rucken  und  h&lt  die  Elektrode 
eine  Minute  am  7.  Brustwirbel.  Dann  geht 
man  nach  vom  zurück  und  verweilt  hier,  die 
Magengegend  theil weise  mit  der  Elektrode  auf- 
nnd  abstreichend,  fernere  2  Min.,  l&sst  den  Strom 
allmählich  schwächer  werden  und  hört  auf.  Der 
Strom  soll  so  stark  genommen  werden,  dass  deut- 
liche Contractionen  ausgelöst  werden,  darf  jedoch 
nie  so  stark  sein,  dass  der  Patient  Schmerzen 
verspürt. 

Gastrogalvanisation.  Negativer  Pol  im 
Magen.  Kleine  Schwammelektrode.  Dauer  8  Min. 
Zuerst  2  Min.  an  der  Stelle  unterhalb  des  Pro- 
cess.  ensif.;  3  Min.  in  der  Magengegend  auf-  und 
abstreichen,  dann  1  Min.  am  7.  Brustwirbel,  dann 
in  der  Magengegend  wieder  1  Min.  streichen, 
1  Min.  unterhalb  des  Process.  ensif.  verweilen, 
langsam  den  Strom  abschwächen  und  aufhören. 
Stromstärke  gewöhnlich  15 — 20  M.-A. 

Neben  der  elektrischen  Behandlung  wurden 
aach  „die  üblichen  nöthigen''  Medioamente  ver- 
ordnet. Die  Elektrisation  wurde  bei  Beginn  der 
Behandlung  gewöhnlich  jeden  zweiten  Tag  vor- 
genommen, später,  nach  2  bis  8  Wochen  2  Mal 
wöchentlich  3  Wochen  lang,  dann  einige  Zeit 
hindurch  1  Mal  wöchentlich  (auch  nachdem  die 
Symptome  geschwunden  sind). 

Als  Resultate  seiner  therapeutischen  Studien 
stellt  der  Verf.  folgende  Sätze  auf: 

1.  Die  directe  Gastroelektrisation  ist  ein 
mächtig  wirkendes  Agens  auf  dem  Gebiete  der 
chronischen    (nicht    malignen)    Magenkrankheiten. 

2.  Die  Gastrofaradisation  erweist  sich  als 
besonders  nützlich  in  den  meisten  Fällen  von 
Magenerweitemng  und  Enteroptose,  ferner  in  den 
atonischen  Zuständen  der  Cardia  (Ructns)  und 
dee  Pjlorus  (Ueberlaufen  von  grösseren  Mengen 
von  Galle  nach  dem  Magen),  sowie  in  der 
Gastritis  ohron.  gland. 

3.  Die  Gastrogalvanisation  ist  ein  beinahe 
souveränes  Mittel  gegen  die  hartnäckigen,  jeder 
anderen  Behandlung  trotzenden  Gastralgien  (rein 
nervösen  oder  auf  ülcusnarben  basirenden). 

4.  Die  Gastrogalvanisation  hat  einen  günstigen 
Effect  auf  manche  Herzaffectionen ,  welche  mit 
Gastralgien  vergesellschaftet  sind. 

(ZeiUckr.  für  hUn.  Med,  1893,    Bd,  23,  Heft  J-4.) 

J,  Schwalbe  {BerUn). 


Ueber  Sondenfütterung  saugschwacher  und  dyt- 
phagischer  Kinder.  Von  Dr.  Carl  Hoch- 
singer. 

Verfasser  theilt  3  Fälle  von  Schlucklähmnng 
bei  Kindem  von  6  Monaten  nach  Soor  und 
Brechdurchfall ,  je  einen  von  Saugbehinderucg 
wegen  hochgradiger  Gorjza  bei  einem  3  monat- 
lichen Kinde  und  Saugsch wache  bei  einer  8  monat- 
lichen Frühgeburt,  in  denen  er  ebenso  wie  Neu- 
mann  die  Sondenfütterung  ausführte,  und  zwar 
3 — 19  Tage  lang.  Sämmtliche  Kinder,  welche 
sonst  verhungert  wären,  da  sie  selbst  absolut  keine 
Nahrung  zu  sich  nehmen  konnten,  wurden  durch 
diese  künstliche  Nahrungszufuhr  von  sterilisirter, 
mit  6%iger  Milchzuckerlösung  (Marke  Löfflund 
oder  Riedel)  verdünnter  Kuhmilch ,  welche  3  Mal 
täglich  mittels  Magensonde  einverleibt  wurde  (Ne- 
latonkatheter  No.  8,  im  obersten  Viertel  ausein- 
andergeschnitten, mit  Zwischenfügen  eines  Glas- 
rohres und  Aufsetzen  eines  Glastrichters  direct 
auf  den  Katheter;  zur  Vermeidung  von  Brechreiz 
Einführung  des  Katheters  nur  bis  zur  Mitte  dea 
Oesophagus,  so  dass  das  Glasrohr  handbreit  aus 
dem  Munde  des  Kindes  herausragt),  am  Leben 
erhalten.  Hochsinger  empfiehlt  die  besprochene 
Emähmngsmethode  jedoch  nur  für  die  Anstalts- 
und bessere  Privatpraxis,  da  genaueste  ärzt- 
liche Ueberwachung  und  sorgfältigste 
Pflege  die  Hauptbedingungen  des  Erfolges  sind. 

Einige  bemerkenswerthe  Winke  werden  hier- 
bei gegeben,  indem  darauf  hingewiesen  wird,  dass 
die  Sondenfüttemng  nicht  allzu  oft  und  nicht  mit 
zu  grossen  Quantitäten  ausgeführt  werden  darf, 
da  dieselbe  ja  nur  dazu  dienen  soll,  die  Kinder 
vorübergehend  vor  dem  Hungertode  zu  schützen, 
zu  häufige  Ausführung  oder  zu  grosse  Quantitäten 
aber  erst  recht  leicht  Dyspepsie  und  Erbrechen 
erzielen.  Die  Milch  muss  trinkwarm  sein  und  darf 
nicht  zu  schnell  eingegossen  werden;  auf  Mutter- 
milch leistet  man  am  besten  von  vornherein  Ver- 
zicht, da  hiermit  die  Eingtessung  zu  langsam  vor 
sich  geht  und  in  Folge  des  fehlenden  Saugreizes 
die  Milch  der  Mutterbrust  rasch  versiegt,  falls 
nicht  durch  Anlegen  eines  anderen  Kindes  diese 
erhalten  bleibt,  was  ev.  erstrebenswerth  ist.  Als 
Indicationen  für  die  Sondenfütterung  giebt  Ver- 
fasser an: 

1.  Alle  Formen  von  Schlingschwäche  und 
Schlundlähmung,  gleichviel,  aus  welchen 
Ursachen  diese  entstanden; 

2.  Saugschwäche  lebensschwacher  Neu- 
geborener und  durch  schwere  Krank- 
heiten erschöpfter  und  atrophischer 
Säuglinge; 

3.  alle  Formen  erschwerter  Nahrungs- 
aufnahme, welche  durch  Erkrankung 
der  Mund-,  Rachen-  oder  Nasenhöhle 
bedingt  ist. 

Ein  Unicum  wäre  der  erste  der  hier  mitge- 
theilten  Fälle,  bei  welchem  vollständige  Ra- 
chen- und  Schlundlähmung  im  Gefolge  von 
Soor  bei  einem  6  monatlichen  Kinde  eintrat, 
welches  durch  eine  vorhergehende  Malaria  sehr 
heruntergekommen  war.  (Ist  diese  Lähmung  nicht 
mehr  auf  Rechnung  der  Malaria  zu  setzen?  Ref.) 

{Allgemeine  Wiener  fnedicinitehe  Zeitung  1893.) 

Pauli  {Lübeck). 
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(Ans  der  chfnirgliicb-ortbopSdisrhen  Privutkllnik   des   Prlvat- 
doccnten  Dr.  A.  H  o  f  f  a  in  Würzbarg.) 

Weitere    Beiträge    zur   Orthopädie.    Von  Dr.  A. 

Hoffa. 

Ein  neuer  Redressionsapparat  für  Skoliosen. 
Verfasser  beschreibt  einen  bei  Brustskoliose 
anza wendenden  Apparat,  welcher  nach  dem  Bad- 
we  11 'sehen  Principe  zur  Redression  derselben  bei 
fixirten  Schultern  und  fixirter  Lendenwirbelsäule 
dient.  Ein  auf  dem  unteren  Balken  eines  starken 
Yiereckigen  Holzgestelles  um  seine  Achse  drehbares, 
aber  in  jeder  Stellung  feststellbares  Brett  dient 
dem  Kranken  zum  Sitz,  der  Kranke  wird  mit  einem 
um  die  Oberschenkel  gelegten  Kiemen  am  Brett 
festgeschnallt,  und  sein  Rumpf  sodann  mittels 
Glisson 'scher  Schlinge  extendirt.  Das  Becken 
wird  durch  einen  Gurt,  die  Schultern  durch  zwei 
gut  gepolsterte  Züge  fixirt,  welche  alle,  nach  hinten 
abw&rts  verlaufend,  an  dem  Holzgestell  festgebunden 
werden.  Auf  den  Rippenbuckel  kommt  die  an 
einem  in  der  Mitte  doppelt  gekröpften,  eisernen 
Stab  angeschraubte  Pelotte,  welche  mittels  Flaschen- 
zuges gegen  die  gegenüberliegende  Seite  des  Holzrah- 
mens zu  beliebig  angezogen  werden  kann.  Hierdurch 
kann  eine  ausserordentlich  kräftige  Redression  des 
Rippenbuckels  erzielt  werden.  Die  Kranken  bleiben 
täglich  zweimal  in  diesem  Apparat,  welcher  sehr 
gute  Resultate  erzielt. 

{Münchener  mtdic.  Wochenschrift  1893^  Nö.  3ß.) 

Pauli  (Lübeck). 

Die  Behandlung  einiger  Formen  vorgeschrittener 
Uteruskrebse.    Von  T.  Jessett. 

Nach  gründlicher  Auskratzung  des  Uterus 
mit  einer  zweiblätterigen  Curette  wird  die  Blutung 
durch  Schwämme,  welche  in  heisses  Wasser  ge- 
taucht sind,  gestillt  und  dann  die  ganze  Höhle 
mit  Chlorzink- Gaze  ausgestopft.  Diese  Tampons 
bleiben  5  Tage  liegen;  der  Aefzschorf  stösst  sich 
gewöhnlich  nach  etwa  14  Tagen  ab,  und  es  wird 
eine  mit  gesunden  Granulationen  bedeckte  Fläche 
sichtbar.  Sind  noch  irgend  welche  yerdächtige 
Stellen  vorhanden,  so  wird  die  Procedur  wiederholt. 

(Therapeutic  Gazette  15,  8tpt.  1893.) 

Beunert  (Hamburg). 

Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Eileitersäcke.    Von 
Dr.  L.  Prochownick  in  Hamburg. 

Verf.  veröffentlicht  die  Untersuchungs-Ergeb- 
nisse von  80  Salpingectomien  wegen  in fectiös- ent- 
zündlicher Eileitergeschwülste.  Diese  Fälle  trennt 
er  in  45,  bei  welchen  theils  durch  klinische  Be- 
obachtung, theils  durch  Secretuntersuchung  der 
gonorrhoische  Ursprung  erkennbar  war,  und  in 
eine  zweite  Gruppe  von  30  Fällen,  bei  denen  er 
den  Zusammenhang  der  Tubengeschwülste  mit 
vorausgegangener  puerperaler  Erkrankung  glaubte 
nachweisen  zu  können.  Ob  dieser  letztere  Nach- 
weis wirklich  in  allen  Fällen  ein  sicherer  und 
nicht  vielmehr  ein  oft  wesentlich  auf  anamnesti- 
schen Angaben  beruhender,  in  Folge  dessen  eine 
ViTahrscheinlichkeitsan nähme  gewesen  ist,  glaubt  i 
Ref.  in  leisen  Zweifel  ziehen  zu  dürfen.  Bei  dem 
Rest  von  5  Fällen  lagen  singulare  Verhältnisse 
vor,  so  dass  sie  hier  nicht  weiter  in  Betracht  ge- 
zogen werden  sollen. 

Unter  der  ersten  Gruppe  der  gonorrhoischen 


Pyosalpingitiden  sind  10  Kranke,  welche  weder 
während  des  acuten  Tripperstadiums  noch  nachher 
bis  zur  Operation  je  intrauterin  behandelt  wor- 
den sind.  Bei  diesen  ist  also  eine  „Mischinfection'' 
ausgeschlossen.  Diese  „Mischinfection''  ist  aber 
bei  dem  Rest  der  35  Fälle  (eben  wegen  stattge- 
habter intrauteriner  Behandlung)  zum  Theil  mög- 
lich, zum  Theil  (bei  16  Kranken)  sogar  direct 
beobachtet.  Der  Ausdruck  Mischinfection  ist  in 
dieser  Bedeutung  dem  Sprachgebrauch  wider- 
sprechend, da  man  darunter  die  gleichzeitige  In- 
fection  mit  zwei  verschiedenen  Infectionserregem 
d.  h.  Bacterien,  nicht  aber  das  Znsammen  wirken 
zweier  die  Infection  herbeiführender,  äusserer  Ver- 
anlassungen versteht.  Denn  diese  beiden  äusseren 
Veranlassungen  für  die  Infection  (z.  B.  Coitus  und 
intrauteriner  Eingriff)  können  sehr  wohl  beide  zur 
Infection  mit  demselben  Infectionserreger,  z.  B. 
mit  dem  Staphylococcus  führen,  während  die 
Mischinfection  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
zweier  verschiedenen  Bacterienarten  noth wendig 
voraussetzt.  Ob  dieselben  uno  actu  oder  durch 
zeitlich  getrennte  äussere  Veranlassungen  in  den 
Körper  gelangt  sind,  ist  dabei  gleichgültig.  — 
Von  jenen  10  gonorrhoischen,  intrauterin  nicht 
behandelten  Fällen  wurde  8  mal  im  Genitalsecret 
der  Gonococcus  nachgewiesen.  Jedoch  gelang  es 
bei  diesen  8  Fällen  nur  1  mal,  denselben  auch  in 
der  Pjosalpinx  anfzuBnden.  Die  übrigen  7  Male 
waren  die  Tubentumoren  entweder  gänzlich  keim- 
frei oder  enthielten  Staphylococcen. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  Mittheilung  des 
Verf.^s,  dass  sich  bei  19  der  wegen  gonorrhoischer 
Pjosalpinx  operirten  Krankon  „die  erste  Erkran- 
kung der  Adnexa  auf  die  uterine  Behandlung  des 
Trippers  zurückführen  Hess''.  Wenn  Verf.  aus- 
drücklich bemerkt,  dass  bei  einer  Reihe  von  Kran- 
ken jede  nur  denkbare  Antiseptik  bei  den  intra- 
uterinen Maassnahmen  in  Anwendung  kam,  so  dass 
von  einem  Eineingelangen  frischer  Keime  nicht 
wohl  die  Rede  sein  konnte,  so  ergiebt  sich  dar- 
aus mit  ziemlicher  Nothwendigkeit,  wie  gefährlich 
die  intrauterine  Therapie  der  weiblichen  Gonorrhoe 
ist,  und  wie  recht  diejenigen  Autoren  haben, 
welche  diese  Therapie  auf  das  Mindestmaass  ein- 
geschränkt wissen  wollen.  Denn  wenn  auch  die 
erst  angeführten  Fälle  Prochownick^s  zeigen, 
dass  auch  ohne  intrauterine  Behandlung  die  Go- 
norrhoe häufig  ascendirt  und  die  Adnexa  ergreift, 
so  giebt  es  für  den  Arzt  doch  nichts  Nieder- 
drückenderes als  das  Bewusstsein,  durch  seine 
Behandlung  die  Verschlimmerung  herbeigeführt  zu 
haben. 

Aus  seinen  bacteriologischen  Befunden  leitet 
Pr.  dann  die  gewiss  beb  erzigen  swerthe  Ermahnung 
ab,  möglichst  lange  nach  der  letzten  acuten  Fieber- 
attaque die  Operation  aufzuschieben.  Er  sieht 
etwa  4  Monate  als  die  wünschenswerthe  Zwischen- 
pause an.  Verf.  geht  dann  auf  eine  Unterschei- 
dung der  gonorrhoischen  und  puerperalen  Pyosal- 
pingitiden  ein.  Die  puerperale  Form  bedroht  oft 
das  Leben;  begrenzt  sich  jedoch  die  Entzündung, 
so  begünstigt  die  Rückbildung  der  Organe  häufig 
die  Neigung  zur  Heilung.  Dann  bricht  der  Eiter 
entweder  durch  die  Scheide  durch  oder  fliesst 
durch  die  weiten  Tubenöffnungen  in  den  Uterus. 
Nur  vörhältnissmässig  selten   führt  die  puerperale 
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Pjosalpinz  zu  chronischem  Siechthnm  uod  zar 
Nothwendigkeit  der  Laparotomie.  Ganz  im  Gegen- 
satz hierzu  gefährdet  die  gonorrhoische  Form  kaam 
je  das  Leben.  Aber  die  hierbei  vorhandene  Dick- 
wandigkeit des  Eitersackes  widersteht  allen  Heil- 
bestrebnngen.  Die  Tabenkoliken,  die  H&ufigkeit 
der  Recidive  treibt  sehr  viele  Frauen  zum  Ver- 
langen nach  Operation.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  viel  mehr  Frauen  wegen  puerperaler  Salpin- 
gitis als  wegen  gonorrhoischer  zur  ärztlichen  Be- 
obachtung kommen,  dass  aber  die  Zahlen  der  Sal- 
pingectomien  im  umgekehrten  Yerh&ltniss  stehen. 
Auch  hier  ist  Ref.  der  Meinung,  dass  die  beige- 
brachten Zahlen  nicht  viel  Beweiskraft  haben,  weil 
eben  ein  positiver  Nachweis  der  puerperalen 
Aetiologie  höchst  selten  zu  erbringen  ist.  Ent- 
sprechend dem  oben  geschilderten  Verlauf  ist  auch 
die  Prognose  beider  Formen  verschieden.  Die 
puerperalen  sind  therapeutischen  Maassnahmen 
viel  leichter  zugänglich  als  die  gonorrhoischen. 
Verlangt  der  puerperale  Pyosalpinz  aber  die  Ent- 
fernung der  Säcke,  so  gestaltet  sich  die  Operation 
wegen  ausgedehnterer  Verwachsung  mit  den  Därmen 
meist  schwieriger.  Für  beide  Arten  aber  ist  der 
Satz  festzuhalten,  dass  die  Operation  um  so 
schwerer  ausführbar  ist  —  eben  wegen  jener  Ver- 
wachsungen — ,  je  länger  sie  hinausgeschoben 
wurde.  Es  ist  daher  zweckmässig,  dass  man  sich, 
sobald  einige  Monate  nach  dem  letzten  Fieber- 
anfall hingegangen  sind  und  sobald  man  sich  über- 
zeugt hat,  dass  eine  Rückbildung  der  Tumoren  in 
dieser  Zeit  nicht  erfolgt  ist,  schnell  und  entschie- 
den für  die  Operation  ausspreche. 

B,  Schaeffer. 

Zur    localen    Anästhesie«      Von    Dr.     V.    Ritter 
V.  Hacker. 

Verfasser  veröffentlicht  die  Erfolge ,  welche 
er  mit  der  Anwendung  zweier  neuen  Verfahren 
zur  Erziel ung  localer  Anästhesie  gehabt  hat. 

1.  Die  Schleich'sche  Infiltrationsan- 
ästhesie, jedoch  insofern  modificirt,  als  er  sich 
nicht  nur  einer  0,2  ^/q  igen  Kochsalzlösung  zur 
Injection  bedient,  sondern  derselben  noch  0,1  ^q 
Cocain  hinzufügt,  leistete  ihm  durchaus  gute 
Dienste  bei  einer  Reihe  kleinerer  Operationen 
(Entfernung  von  Atheromen,  Epitheliomen,  Ope- 
ration der  Phimose,  des  Unguis  incarnatus  u.  dgl.), 
wobei  die  Anästhesie  nur  bei  zwei  Knocheneite- 
rungsprocessen  keine  vollkommene  war,  da  das 
Gewebe  hier  nicht  ganz  infiltrirt  werden  konnte. 
Bei  grösseren  Operationen  wandte  er  es  nur  ein- 
mal an  bei  einer  Mammaamputation,  ohne  genü- 
gende Anästhesie  zu  erzielen.  Er  hält  das  Ver- 
fahren bei  ausgedehnteren  Eingriffen  für  sehr  um- 
ständlich und  hält  es  kaum  möglich,  das  ganze 
Operationsfeld  zu  infiltriren,  auch  sei  das  auftre- 
tende Gewebsödem  störend,  wenn  man  Gewebs- 
differenzen  erkennen  will,  endlich  fehle  der  so 
wichtige  moralische  Effect  der  Narkose.  Die  prima 
intentio  wurde  nie  gestört. 

2.  Das  Verfahren,  durch  Zerstäubung  von 
Aethylchlorid  (von  einer  Lyoner  Fabrik  gelieferte 
Glasgef^e  mit  10  g  Aethylchlorid  werden  nach 
Abbrechen  des  vordersten  Theiles  des  am  einen 
Ende  ausgezogenen  Gapillarrohres  in  die  volle 
Hand   genommen,    wodurch   das  Mittel  in  feinem 


Strahl  aus  dem  Röhrchen  austritt  und  zerstäubt) 
Anästhesie  zu  erzeugen,  bewährte  sich  Verfasser 
sehr  gut  bei  oberflächlichen  Eingriffen 
(Incisionen  bei  Entzündungsprocessen  an  den  Fin- 
gern, Eröffnung  von  Furunkeln  u.  s.  w.),  sowie 
zur  Anästhesirung  oberflächlich  gelegener  Nerven 
und  ihres  Ausbreitungsgebietes  durch  die  Haut 
hindurch  (bei  26  Zahnextractionen  18  Mal  voller, 
nur  2  Mal  fehlender  Erfolg;  bei  Bestäubung  der 
Wangen  haut  auf  Stellen,  wo  die  Nerven  oberfläch- 
lich liegen,  z.  B.  vor  dem  Ohre  auf  den  Nervus 
alveolaris  superior,  auf  die  Fossa  canina  und  den 
Nervus  dentalis  superior  anterior  u.  s.  w.  guter 
Erfolg).  Aufmerksam  müssen  die  Patienten  darauf 
gemacht  werden,  dass  auf  der  Haut  ein  mehrere 
Tage  sichtbarer  Fleck  zurückbleiben  kann.  Zwei 
Versuche,  bei  Fingeroperationen  die  betreffenden 
Nerven  (radialis,  ulnaris,  medianus)  durch  Anästhe- 
sirung der  Haut  über  dem  betreffenden  Nerven- 
stamm zu  anästhesiren,  waren  ohne  Erfolg,  da- 
gegen wirkte  bei  einer  heftigen  Trigeminusneuralgie 
(Infraorbitalis)  3  malige  Anwendung  des  Mittels 
innerhalb  6  Tagen  so  gut,  dass  die  Patientin  die 
Vornahme  einer  Operation,  zu  der  sie  vorher  fest 
entschlossen  war,  verweigerte. 

( Wiener  klin.  Wocktnschr,  1893  No,  tO.) 

Pauli  {Lübeck). 

Ueber  den  Gehverband  bei  Practuren  und  Opera- 
tionen an  den  unteren  Extremitäten,  nebst 
Beschreibung  einer  neuen  Geh-  und  Lage- 
rungsschiene (4  Abbildungen).  Von  Prof.  Dr. 
P.  Bruns. 

Nach  einem  kurzen  historischen  üeberblick 
über  die  früheren  Bestrebungen,  auch  bei  Brüchen 
an  den  unteren  Extremitäten  den  Verletzten  das 
Umhergehen  während  der  Heilung  zu  ermöglichen, 
beschreibt  Bruns  einen  von  ihm  zu  diesem  Zwecke 
construirten  Apparat,  welcher  für  beide  Körper- 
seiten passt,  für  verschiedene  Körpergrössen  einge- 
stellt und  gleichzeitig  als  Geh-  und  Lagerungsap- 
parat verwandt  werden  kann. 

Die  wesentlichsten  Bestandtheile  desselben 
sind  2  seitliche  Schienen,  ein  Sitzring  und  ein 
Steigbügel.  Die  Schienen  sind  Mannesmann*- 
sche  Stahlröhren,  die  so  leicht  sind,  dass  der  ganze 
Apparat  nur  wenig  mehr  als  1  kg  wiegt.  Be- 
hufs beliebiger  Verlängerung  und  Verkürzung  der 
Schienen  befinden  sich  in  dem  unteren  Theile  der 
Röhre  2  durch  den  Steigbügel  verbundene  Eisen- 
diähte,  welche  aus-  und  eingeschoben  und  mit 
Stellschrauben  festgestellt  werden  können.  An  den 
oberen  Röhrenenden  ist  mit  einer  winkligen  Ab- 
knickung  der  Sitzring  angebracht,  der  sich  in 
ziemlich  weitem  Spielraum  erweitern  und  verengem 
lässt  (für  einen  Glied  um  fang  von  43 — 65  cm). 
Das  Glied  ruht  in  der  Schiene  mit  seinem  hinteren 
Umfang  auf  einigen  breiten  Leinwandstreifen,  welche 
mittelst  einfacher,  federnder  Klemmen  (Halbröhren- 
stücke)  an  den  Seitenschienen  befestigt  werden. 
Am  vorderen  Gliedumfang  geschieht  die  Fiximng 
durch  einige  schmale  Gurtbänder. 

Wird  die  Schiene  zum  Gehen  benutzt,  so 
wird  der  Steigbügel  so  gestellt,  dass  er  von  der 
Fusssohle  etwas  absteht.  Der  Fuss  wird  dann  mit 
einer  Spannlasche  gegen  den  Steigbügel  fixirt. 
Soll  Extension    ausgeübt  werden,   so   geschieht  es 
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mittelst  Heftpflasterstreifen  auf  der  Haut,  die  durch 
Bänder  oder  Gummischläuche  gegen  den  Steig- 
bügel angezogen  werden  und  so  einen  permanenten 
Zug  sichern.  Der  Apparat  gleicht  in  dieser  An- 
wendung der  Taylor^schen  Coxitisschiene.  Wird 
er  zur  Lagerung  des  Gliedes  im  Bett  benutzt,  so 
wird  an  den  Steigbügel  das  Fussbrett  gesteckt, 
an  welchem  eine  T-Stütze,  die  Extensionsrolle  für 
den  Gewichtszug  und  ein  Querbalken  zur  Suspen- 
sion desFusses  angebracht  werden  kann.  Letzteres  ge- 
schieht mittelst  zweier  Heftpflasterstreifen  am  inneren 
und  äusseren  Fussrande,  die  den  Fnss  supendiren, 
80  dass  die  Gegend  der  Ferse  und  Achillessehne 
Tolikommen  vom  Druck  verschont  wird. 

Diese  Lager ungsschiene  bietet  den  Yortheil, 
dass  das  Glied  an  jeder  Stelle  frei  zugänglich  ist, 
dass  elastische  und  Gewichtsex tension  angewendet 
werden  kann,  und  dass  bei  dislocirten  Fraoturen 
an  den  Bruchenden  in  jeder  beliebigen  Richtung 
in  der  queren  und  senkrechten  Achse  ein  Zug  (ver- 
mittels eines  einfachen  Bindenstreifens)  ausgeübt 
werden  kann. 

Die  Anwendung  der  Schiene  bei  den  ver- 
schiedenen Brüchen  geschieht  nun  folgen dermaassen. 

Bei  einfachen  Brüchen  des  Unterschenkels  wird 
das  Bein  zuerst  in  der  Schiene  gelagert,  bei 
bestehender  Verkürzung  mit  entsprechender  Gewichts- 
extension. Sobald  die  Anschwellung  der  Bruch- 
stelle ihre  Höhe  erreicht  hat,  also  zuweilen  schon  am 
2.  oder  3.,  zuweilen  erst  am  6. — 8.  Tage,  wird  nach 
den  Angaben  von  Kor  seh  ein  Gjpsverband  un- 
mittelbar auf  die  rasirte  und  mit  Lanolin  einge- 
fettete Haut  gelegt.  Derselbe  ist  nun  wesentlich 
leichter,  da  er  die  Körperlast  nicht  zu  tragen  hat. 
Darüber  kommt  die  Schiene,  mit  der  die  Kranken 
meist  schon  vom  ersten  Tag  an  mit  Hülfe  eines 
Stockes  und  bald  auch  ohne  diesen  umhergehen. 
Das  sicherste  Kriterium,  dass  der  Apparat  seine 
Dienste  erfüllt,  ist  die  vollständige  ünempfindlich- 
keit  der  Bruchstelle  beim  Auftreten,  die  hierbei 
vollständig  entlastet  ist.  (Verf.  hatte  in  diesem 
Herbst  Gelegenheit,  sich  in  der  Tübinger  Klinik 
davon  zu  überzeugen,  mit  welcher  Leichtigkeit 
auch  Patienten  mit  ganz  frischen  Fracturen  sich 
mit  Hülfe  ihrer  Gehschiene  frei  herumbewegen 
können.) 

Bei  Querbrüchen  in  der  unteren  Hälfte  der 
Oberschenkel  ist  das  Verfahren  dasselbe. 

Bei  Schrägbrüchen  mit  Verkürzung  und 
namentlich  bei  solchen  in  der  oberen  Femurhälfte 
muss  in  der  ersten  Zeit  eine  sehr  kräftige  Exten- 
sion ausgeübt  werden,  bei  welcher  die  Contraex- 
tension  meist  am  Tuber  ischii  allein  ihren  Angriffs- 
punkt haben  darf,  da  die  Weichtheile  über  dem- 
selben den  anhaltenden  Druck  nicht  aushalten 
würden.  Die  Patienten  bleiben  daher  die  ersten 
2  Wochen  in  Heftpflasterextension  mit  starker  Be- 
lastung liegen,  wobei  die  Schiene  gleichfalls  zur 
Lagerung  dient;  nun  muss  die  T-Stütze  entfernt 
und  die  Schiene  an  einer  darüber  gestellten  Rei- 
fenbahn suspendirt  werden,  damit  die  Contraexten- 
sion  vom  Rumpfe  besorgt  wird. 

Auch  bei  complicirten  Fracturen  legt  Br.  nach 
einigen  Tagen,  nach  Bedeckung  oder  Tamponade 
der  Wunde  mit  Jodoformgaze,  den  Gypsverband 
unmittelbar  auf  die  Haut  (Korsch)  und  lässt  dann 
die  Gehschiene  gebrauchen.    Der  Gypsverband  ist 


so  dünn  und  leicht  als  nur  möglich  und  kann  im 
Falle  der  Secretdurchtränkung  ohne  Mühe  erneuert 
werden  (ä  jour- Gypsverband). 

Ausser  bei  Fracturen  hat  Br.  seinen  Gehver- 
band auch  nach  Resectionen,  Arthrectomien,  Osteo- 
tomien und  Pseudarthrosenoperationen  angewandt 
und  dabei  stets  eine  schnelle  und  sichere  Gallusbil- 
dung  und  Gonsolidation  beobachtet. 

Da  die  durch  die  absolute  Ruhigstellung  des 
Gliedes  bedingten  Oedeme,  Muskelatrophien  und 
Gelen ksteifigkeiten  fortfielen,  wurde  nicht  blos  die 
Periode  der  Fracturheilung  selbst,  sondern  noch 
weit  mehr  die  der  Reconvalescenz  abgekürzt. 

i Sonder ahdruek  aus  den  Beiträgen  mr  klin.  Chirurgie 
au§  Tübingin,  Beidelberg^  Freiburg,  Z&rieh,  Basti  Bonn  X.) 

K  Kirckkoff,  {Berlin). 

Ein  neues  Verfahren  der  Amputation  des  Unter- 
schenkels. Von  Prof.  Dr.  P.  B  r  u  n  s  (Tübingen). 

Das  von  B.  beschriebene  Verfahren,  welches 
eine  subperiostale  Amputation  im  strengsten 
Sinne  darstellt,  ist  leicht  ausführbar,  beugt  der 
Lappengangrän  in  der  denkbar  sichersten  Weise 
vor  und  bildet  einen  gut  geformten  Stumpf. 

Angenommen,  es  handelte  sich  um  eine  Am- 
putation im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels, 
so  geschieht  die  Ausführung  in  folgender  Weise: 
Während  die  Haut  ringsum  kräftig  zurückgezogen 
wird,  durchschneidet  man  mit  einem  Cirkelscbnitt 
alle  Weichtheile  von  der  Haut  bis  auf  den  Knochen 
in  einem  Zuge.  Nun  wird  auf  den  Cirkelschnitt 
an  der  inneren  und  äusseren  Seite  je  ein  Längs- 
schnitt von  4  cm  Länge  gesetzt;  der  innere  trifft 
genau  auf  die  innere  Kante  der  Tibia  und  dringt 
sofort  bis  auf  den  Knochen,  der  äussere  wird  in 
einem  Muskelinterstitium  direct  auf  die  Fibula 
geführt.  Durch  die  beiden  Längsschnitte  wird 
der  Umfang  des  Gliedes  in  zwei  genau  gleiche 
Hälften,  eine  vordere  und  hintere,  getheilt.  Jetzt 
löst  man  im  Bereich  der  Längsschnitte  mittels 
des  Raspatoriums  zuerst  die  Tibia  und  dann  die 
Fibula  aus  ihrer  Periosthülse  sorgfältig  aus,  so 
dass  letztere  in  ihrem  Zusammenhang  erhalten 
bleibt.  Während  nun  die  Weichtheile  mit  Spateln 
kräftig  zurückgezogen  werden,  geschieht  die  Ab- 
sägung der  Fibula  und  dann  der  Tibia;  letztere 
wird  schräg  nach  hinten  unten  abgetragen,  so  dass 
nachträglich  keine  Abschrägung  der  vorderen 
Kante  mehr  erforderlich  ist.  So  besteht  nun  der 
Stumpf  aus  einem  vorderen  und  hinteren  Lappen 
von  gleicher  Länge,  welche  die  sämmtlichen  Weich- 
theile des  Gliedes  in  ihrem  normalen  Zusammen- 
hang enthalten  und  innen  von  Periost  ausgekleidet 
sind  (Haut-,  Muskel-,  Periostlappen).  Schliesslich 
folgt  die  Blutstillung,  Abkürzung  einzelner  vor- 
stehender Sehnenstümpfe ,  Anlegung  versenkter 
Nähte  durch  das  Periost  und  die  Muskeln  und 
endlich  die  Naht,  nachdem  die  vier  £cken  der 
Wundränder  etwas  abgerundet  worden  sind.  Der 
obere  Winkel  der  Längsschnitte  wird  zum  Ein- 
legen von  Drainröhren  benutzt. 

Von  dieser  Technik  weicht  das  Verfahren 
etwas  ab  bei  den  Amputationen  in  der  oberen 
Unterschenkelhälfte,  sowie  in  denjenigen  Fällen, 
in  denen  die  Weichtheile,  besonders  die  Haut, 
durch  Infiltration  starr  und  unverschieblich  sind. 
An  Stelle  des  einzeitigen  Cirkelschnitts  wird  hier 
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znerst  nur  die  Haut  circal&r  durohschnitten  und 
fingerbreit  zarückgezogen ,  vfon.n{  dann  erst  die 
übrigen  Weichtheile  um  soviel  höher  darchtrennt 
Tverden. 

( Sonder abdruek  au$  den  BeUrägen  zur  klinischen  Chirurgie.) 

E.  Kirchhof  (ßcWm). 

(Ans  der  KSnigl.  ehfrargischen  Klinik  zu  Kiel.) 

Unterbindung  der  Arterlae  iliacae  internae  gegen 
ProstatahjTpertropliie.  Von  Dr.  August 
Bier,  I.  Assistenzarzt  der  Klinik  und  Privat- 
docenten. 

Die  Thatsacbe,  dass  man  gutartige  Muskel-, 
Drüsen-  und  Bindegewebsgeschwülste  durch  Be- 
schränkung der  Bltttzafuhr  mitteis  Unterbindung 
der  zufuhrenden  Gefässe  zur  Verkleinerung  oder 
zum  Verschwinden  bringen  kann,  ohne  dass  die 
Functionen  der  Theile  beeinträchtigt  werden 
(Myome  des  Uterus  verschwinden  nach  Castration 
und  Unterbindung  der  Alter,  uterin.,  eine  Struma 
nach  Abschnürung  der  zugehörigen  Arterien),  be- 
sonders aber  eigene  glückliche  Versuche,  fibröse 
Mammageschwülste  auf  diese  Weise  zu  beseitigen, 
brachten  den  Verf.  dazu,  diese  Methode  auch  bei  der 
Prostatahypertrophie  anzuwenden,  bei  welcher  ja  alle 
bisherigen  Maassn ahmen  nicht  den  in  sie  gesetzten 
Erwartungen  entsprachen.  Es  wurde  daher  in 
3  Fällen  die  Arteria  iliaca  interna  unterbunden 
(2  mal  doppelseitig)  und  hierdurch  erhebliche 
Besserung  erzielt.  Da  bei  schlechter  Narkose  die 
transperitoneale  Unterbindung  sehr  schwer  wer- 
den kann  (der  erste  so  operirte  Fall  endete  durch 
Peritonitis  letal),  so  empfiehlt  Bier  die  verhält- 
nissmässig  leicht  auszuführende,  ungeföhrliche 
extraperitoneale  Operation.  In  den  vorliegenden 
Fällen  trat  bald  nach  derselben  spontane  Harn- 
entleerung auf,  die  vorher  nicht  möglich  ge- 
wesen war,  und  die  Prostata  verkleinerte  sich; 
mehr  beweisend  für  den  Erfolg  der  Operation  war 
jedoch,  dass  bei  den  beiden  länger  beobachteten 
Patienten  die  Menge  des  Residualharnes  stetig  ab- 
nahm und  die  Harnentleerung  immer  besser  vor 
sich  ging.  Ob  alle  Prostatahypertrophien  so  gün- 
stig auf  die  Operation  reagiren,  ob  nicht  Recidive 
in  späterer  Zeit  eintreten,  lässt  sich  aus  diesen 
3  Fällen  nicht  beurtheilen,  die  damit  erzielten 
Erfolge  genügen  aber,  um  zur  Nachprüfung  auf- 
zumuntern. Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  in  keinem 
dieser  Fälle  eine  Arteriosklerose  vorhanden  war, 
so  dass  dies  gegen  die  Ansicht  von  Lannois 
und  Gnjot,  es  sei  stets  diese  der  Grund  für 
das  Auftreten  von  Prostatahypertrophie,  spricht. 

{Wiener  klinische  Wochensehr,  1893,  No.32.) 

PauU  (Lübeck). 

Ueber  Ichthyolauppositorien  bei  der  Behandlung 
der  Prostatitis.  Von  Dr.  A.  Freudenberg 
(Berlin). 

Unabhängig  von  anderen  Forschem  begann 
F.  im  Jahre  1891  chronische  Prostatitis  mit  Zäpf- 
chen von  Ichthyol  zu  behandeln  (bei  nicht  com- 
plicirter  Prostatahypertrophie  hält  er  ihre  Anwen- 
dung für  aussichtslos).  Die  30 — 40  Kranken  des 
Verf.'s  litten  an  chronischer  Prostatitis  aus  ver- 
schiedenen Ursachen  und  wurden  in  sehr  kurzer 
Zeit  von  ihren  Beschwerden  befreit.  Gleichzeitige 
örtliche  Behandlung  von  der  Harnröhre  aus  wurde 


in  erforderlichen  Fällen  angewendet.  Die  Behand- 
lung beginnt  mit  0,3  Ichthyol  pro  Zäpfchen  und 
steigt  selten  über  0,6.  In  letzter  Zeit  fögte  F. 
bisweilen  noch  0,01 — 0,05  Jodoform  pro  Zäpfchen 
hinzu;  natürlich  ist  die  möglicherweise  bei  länge- 
rem Gebrauch  dadurch  zu  befürchtende  Intoxica- 
tion  zu  beachten.  Gewöhnlich  werden  2  Zäpfchen 
am  Tage,  Morgens  nach  dem  Stuhlgang,  Abends 
vor  dem  Schlafengehen  benutzt,  ein  drittes,  wenn 
im  Laufe  des  Tages  noch  einmal  Stuhl  erfolgt. 
Selbst  nach  11 — 12  Stunden  ist  die  geschmolzene 
ichthyolhaltige  Fettmasse  noch  nicht  vollkommen 
resorbirt.  Das  Ichthyol  muss  mit  dem  Fett  innig 
vermischt,  nicht  etwa  in  fertige  hohle  Zäpfchen 
hineingegossen  werden,  da  es  sonst  nach  Schmelzen 
der  Hülle  die  Schleimhaut  stark  reizt: 

Rp.    Ammon.  sulfo-ichthyol.  0,3— 0,6— -0,75 
Ol.  Cacao  2,0—2,5. 

Misce  exactissime  f.  snppositorium.  NB. 
Keine  Hohlsuppositorien. 

{Centralbl.  /.  klin.  Med.  1893,  No.  26.) 

George  Meyer  (Berlin). 

Die  Behandlung   der  Syphilis   durch  Blutserum. 
Von  Prof.  Tommasoli  (Modena). 

T.  spritzte  bei  13  Kranken  mit  meistens  sehr 
schweren  Erscheinungen  von  Syphilis  Serum  von 
Lamm-  und  Kalbsblut  intramuskulär  ein.  Es 
wurden  nicht  weniger  als  2  und  nicht  mehr  als 
8  ccm  jedes  Mal  eingespritzt.  Im  Allgemeinen 
erhielt  jeder  Kranke  6  Einspritzungen.  Die  syphi- 
litischen Erscheinungen  schwanden  schneller  als 
nach  einem  anderen  Behandlungsverfahren.  Die 
meisten  Kranken  konnten  innerhalb  der  ersten 
zwei  Wochen  als  gänzlich  geheilt  angesehen  werden. 
Nach  6  Einspritzungen  waren  beinahe  stets  die 
schwersten  Erscheinungen  geschwunden  oder  er- 
heblich gebessert.  Kein  einziger  Kranker  bedurfte 
einer  Behandlungsdauer  über  3  Wochen.  Seit 
7,  6  und  4  Monaten  sind  bei  den  Kranken  keine 
Erscheinungen  wieder  aufgetreten. 

Oonstante  Nebenerscheinungen  bei  den  In- 
jectionen  waren:  Geringes  Fieber,  Schmerzhaftig- 
keit  und  Induration  an  der  Injectionsstelle,  Mangel 
an  Esslust,  Unwohlsein  und  Kopfschmerzen;  acci- 
den teile:  Erytheme,  Blässe,  Schwäche,  Hypo- 
thermie. 

(Internat,  klin.  Bundschau  1893  No.  24.) 

George  Meyer  {BerKn). 

Betrachtungen  Aber  und  Versuche  mit  einer  neuen 
Behandlung  der  Syphilis.  Von  Dr.  Bonadnce 
(Florenz). 

Die  Syphilis  ist  eine  Infectionskrankheit.  Im 
Blute  syphilitisch  geborener  Kinder  sind  nicht 
allein  die  giftigen  Toxine,  sondern  auch  die  nutz- 
bringenden Stoffe.  Da  die  Nieren  während  des 
uterinen  Lebens  nicht  functioniren,  so  müssen  im 
Kinde  gleich  nach  der  Geburt  die  immunisirenden 
Stoffe  und  Gifte  zugleich  vorhanden  sein.  B.  ent- 
nahm drei  Kindern  mit  erblicher  Syphilis  mittels 
Aderlass  Blut,  Hess  es  einen  Tag  im  Eissohrank, 
fügte  den  so  entstehenden  35  ccm  Serum  100  ccm 
sterilisirtes  Wasser  zu,  erwärmte  10  Minuten  auf 
1000  0.  und  filtrirte  über  der  Flamme.  Ein 
Kranker  mit  seit  18  Tagen  bestehender  Sklerose 
und  Leistendrüsen   erhielt  einen  Tag  um  den  an- 
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deren  10  ccm  unter  die  Haut  gespritzt,  im  Ganzen 
12  Mal.  Nach  35  Tagen  vollkommene  Heilang 
des  Geschwürs,  Abnahme  der  Drüse.  Nach  sechs 
Monaten  sind  keine  Erscheinungen  7on  Syphilis 
vorhanden. 

Versuche  nach  dieser  Richtung  und  mit  Se- 
rum von  Placenten  von  Frauen,  die  syphilitische 
Kinder  geboren,  wären  weiter  vorzunehmen. 

(JtfonaUh.f.pract.  Dermat.  Bd,  XVII.  No.3.) 

George  Meyer  (Berlin). 

Die  Behandlung  der  Syphilis.    Von  Dr.  van  der 

Spek. 

Von  den  Behandlungsverfahren  der  Syphilis 
ist  die  Einreibungscur  angezeigt,  wenn  starke 
Quecksilberwirkung  nothwendig  ist,  und  die  Ein- 
reibungen sorgfältig  ausgeführt  werden.  Sie  ist 
also  als  erste  Cur,  bei  hartnäckigen  Erscheinungen, 
Psoriasis  palmaris  in  späteren  Stadien,  Glossitis  mit 
Neigung  zu  Sclerose,  Sarcocele,  Augen-,  Gehim- 
und  Kücken marksleiden  und  überall  da  am  Platze, 
wo  Jod-  und  Quecksilberbehandlung  vereinigt  werden 
soll.  Ist  schnelle  Wirkung  erforderlich,  so  sollen 
lösliche  Quecksilber  verbin  düngen  eingespritzt  werden. 
Die  Einspritzungen  sind  dann  von  Vortheil,  wenn 
Einreibungen  angezeigt,  aber  aus  verschiedenen 
Gründen  nicht  ausführbar  sind.  Unlösliche  Queck- 
silberverbindungen sollten  nur  ausnahmsweise  be- 
nutzt werden,  wenn  schwere  Erscheinungen  vor- 
handen, Einreibungen  jedoch  wegen  drohender 
Dermatitis  nicht  verordnet  werden  können.  Wäh- 
rend der  latenten  Periode  behandele  man  innerlich, 
was  sich  besonders  bei  Kindern  gut  eignet  (Calo- 
mel).  Allgemeine  Gesundheitspflege  ist  nicht  zu 
verabsäumen. 

( Weekbl  van  het  Nederl  Tijdschr.  voor  Geneesk  1893, 
II,  No.  S.)  George  Meyer  (Berlin), 

Katheterisation    des    männlichen    Ureters.      Von 
James  Brown,  M.  D. 

Bei  der  grossen  Wichtigkeit,  welche  die 
Katheterisation  eines  Ureters  für  die  Entscheidung 
über  die  Vornahme  schwerwiegender  Operationen, 
in  erster  Linie  von  Nephrectomien,  erlangen  kann, 
verdient  ein  jeder  mit  Erfolg  ausgeführte  Versuch 
der  Art  Beachtung.  In  dem  John-Hopkin-Hospital- 
bericht  macht  Brown  Mittheilung  über  zwei  von 
ihm  glücklich  ausgeführte  Katheterisationen  des 
männlichen  Ureters.  Das  Neue  daran  ist  nur, 
dass  er  den  feinen  Kautschukkatheter  noch  mit 
einem  ganz  dünnen  elastischen  Stahlmandrin  ver- 
sehen hat,  dessen  federnde  Spitze,  sowie  sie  frei 
in  die  Blasenhöhle  hineinkommt,  von  selber  die- 
jenige Krümmung  annimmt  und  dem  Kautschuk- 
schlauche mittheilt,  welehe  nothwendig  ist,  um 
den  Katheter  von  der  Seite  her  in  die  Ureteren- 
mündung  hineinzuschieben;  abgesehen  von  dieser 
recht  zweckmässigen  Anordnung,  unterscheidet  sich 
das  Verfahren  jedoch  in  nichts  von  dem  durch 
Brenner  bereits  vor  mehreren  Jahren  angegebenen. 
Dieser  hatte  sich,  wie  wohl  erinnerlich,  des  einen 
Wasserleitungsrohres  am  Nitze'schen  Irrigations- 
cystoskop  bedient,  um  den  Katheter  hindurchzu- 
leiten und  ihn  in  der  Blase  durch  directe  Be- 
sichtigung zu  controliren;  dasselbe  Verfahren 
wendet  auch  B.  an.  Solange  das  von  Nitze  con- 
struirte  Operati onscystoskop  seinen  geradezu  uner- 


schwinglichen Preis  beibehält,  wird  man  sich  mit 
dem  Irrigationscystoskop  in  der  angegebenen  Weise 
auch  bei  der  Katheterisation  der  Ureteren  behelfen 
können. 

Wenn  der  Autor  übrigens  etwas  Besonderes 
darin  findet,  dass  der  Urin  aus  dem  Katheter 
nicht  regelmässig  auströpfelte,  sondern  immer  nur 
in  einzelnen  Intervallen,  welche  durch  Pansen  von 
kurzer  Dauer  getrennt  waren,  und  dies  dadurch 
erklären  will,  dass  das  Auge  am  Katheter  seitlich 
angebracht  war  und  so  lange  durch  die  Wand  des 
Ureters  verschlossen  wurde,  bis  es  dem  sich  dar- 
über ansammelnden  Urin  gelang,  diesen  Verschluss 
zu  überwinden,  so  ist  dies  nur  der  gewöhnliche 
Vorgang;  die  Ureteren  entleeren  den  Urin  nicht 
conti nuirlich,  sondern  sie  öffnen,  wie  man  bei  jeder 
cystoskopischen  Untersuchung  beobachten  kann, 
ihre  Blasenmündung  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  um  den 
Urin  in  feinem  Strahle  daraus  hervorspritzen  zu 
lassen. 

{BulUtin  o/the  Joknt  Hopkins  Boepital  Vol.  IV.  No.  33, 
Baltimore,  September  1893.)  Mendelsohn. 

Trional  bei  Geisteskranken,  klinische  und  thera- 
peutische Beobachtungen.  Von  Pelanda 
Giulio  e  Cainer  Alessandro. 

Aus  32  Beobachtungen  ziehen  die  Verf.  den 
Schluss,  dass  das  Trional  ein  gutes  Hypnoticum 
und  in  vielen  Fällen  auch  ein  gewisses  Sedativum 
ist,  das  man  anwenden  kann,  wenn  die  Wirkung 
der  anderen  Mittel  wegen  Gewöhnung  versagt, 
doch  sei  man  im  Hinblick  auf  die  Nebenwirkungen 
mit  der  Steigerung  der  Dosis  vorsichtig.  Die 
Darreichung  geschah  in  Oblate,  in  Wein  oder  in 
warmer  Milch.  Was  die  Dosis  betrifft,  so  bewirkte 
1 — 1,5  g  einen  leichten  Schlaf,  der  schon  durch 
geringe  Geräusche  unterbrochen  wurde;  2 — 3  g 
gaben  tiefen  Schlaf.  In  vielen  Fällen  erwachten 
die  Kranken  wie  nach  einem  natürlichen  Schlafe. 
Bei  der  Paralyse  war  die  Wirkung  keine  con- 
staute.  Günstige  Resultate  wurden  dagegen  bei 
der  alkoholistischen  Pseudoparalyse  erzielt,  ebenso 
bei  den  einfachen  alkoholischen  Psychosen.  In- 
constant  zeigte  sich  das  Mittel  wiederum  bei  den 
hysterischen  Formen.  Keinen  Einfluss  hatte  es 
femer  auf  den  Status  epilepticus.  Vortheilhaft 
erwies  es  sich  bei  maniakalischen  Zuständen,  wo 
es  nicht  nur  ruhigen  und  tiefen  Schlaf,  sondern 
auch  in  der  Folge  eine  Periode  der  Beruhigung 
bewirkte.  Bei  den  depressiven  Formen  erzielte 
man  schon  mit  kleinen  Dosen  einen  guten  Erfolg. 
Eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  wurde  nicht  be- 
obachtet. Es  steht  in  seiner  Wirkung  über  dem 
Sulfonal  und  reicht  nahe  an  das  Chloral  heran. 
Von  unangenehmen  Nebenwirkungen  wurden  Müdig- 
keit, Abgeschlagenheit,  Taumeln,  Ataxie,  Schwindel, 
Verminderung  des  Appetits  etc.  constatirt. 

{Eitratio  dalla  Riforma  Medica  1893  No.  108—110.) 

Krön  (Berlin). 

Ueber  Trional.    Von  Dr.  Beyer. 

Das  Trional  erzeugt,  wenn  in  gehöriger  Dosis 
gegeben,  fast  ausnahmslos  ein  Gefühl  von  Schläfrig- 
keit, welches  gewöhnlich  binnen  einer  halben 
Stunde  zu  einem  ruhigen,  traumlosen,  erquicken- 
den Schlaf  führt.  Diese  Wirkung  wird  durch 
körperliche  Schmerzen,    Lärm    in  der  Umgebung, 
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Liebt  yerhindert.  Ebenso  kann  der  bereits 
Schlafende  durch  Störungen  seitens  der  Umgebung 
leicht  erweckt  werden.  Bei  richtig  bemessener 
Dosis  macht  sich  keine  Nachwirkung  geltend. 
Eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  ist  noch  nicht  be- 
obachtet worden.  Von  unangenehmen  Neben- 
wirkungen zeigte  sich  Schl&frigkeit  nach  dem  Er- 
wachen, Schwanken  und  Taumeln,  ähnlich  der 
cerebralen  Ataxie;  in  zwei  F&llen,  in  denen  das 
Trional  in  mehreren  Dosen  tagsüber  gegeben  wor- 
den war,  ohne  dass  die  gesammte  Tagesdosis  das 
gewöhnliche  Maass  überschritten  hatte,  auch  schwere 
Benommenheit,  Gjanose,  Erbrechen,  gastrische 
Störungen  etc.  Wenn  ein  Patient  nach  dem  Er- 
wachen nicht  sofort  wieder  frisch  ist,  sondern 
noch  über  Schl&frigkeit,  Müdigkeit  in  den  Augen 
etc.  klagt^  so  ist  das  als  Warnung  zu  betrachten, 
dass  die  Dosis  zu  gross  gewesen  ist.  —  Das 
Trional  —  so  schliesst  Verf.  —  hat  zwar  keine 
branchbare  sedative  Wirkung,  ist  aber  als  vor- 
zügliches Schlafmittel  durchaus  zu  empfehlen  und 
zwar  in  kleinen  Dosen  bei  einfacher  neurastheni- 
scher  Schlaflosigkeit,  bei  körperlichen  Schmerzen 
in  Verbindung  mit  Morphium,  bei  Melancholie 
mit  Opium,  sodann  in  mittleren  Dosen  bei 
hallucinatorischen  Formen,  in  grösseren  bei 
Manie.  Specifischer  Einfluss  auf  die  Psychose 
besteht  nicht.  Die  wirksame  Dosis  ist  individuell 
und  symptomatisch  verschieden  und  schwankt 
zwischen  0,5  und  4,0.  Eine  allgemein  gültige 
Maximaldosis  ist  nicht  zu  normiren,  ebenso  wenig 
giebt  es  eine  maximale  Tagesdosis,  denn  das 
Trional  sollte  nur  einmal  pro  die  und  zwar  des 
Abends  gegeben  werden.  Sch&dliche  Nachwir- 
kungen sind  leicht  zu  vermeiden,  da  man  durch 
unangenehme  Folgen  gewarnt  wird,  verschwinden 
übrigens  g&nzlich  und  rasch  nach  Aussetzen  des 
Mittels. 

(Archiv  f.  Psych,  1893  Bdl  35  H.  2.) 

Krön  (BtrKn). 


Ueber  die  Locallsation  des  Quecksilbermetalles 
im  thierischen  Organismus  nach  verschieden- 
artiger Application  von  QuecksUberpräpa- 
raten«    Von  Dr.  Uli  mann  (Wien). 

Bei  den  Thierversuchen  des  Verf.^s  zeigte 
sich,  dass  durch  Unterhauteinspritzungen  die  grösste 
Menge  Quecksilbermetall  in  die  Organe  gebracht 
wird.  Absolut  und  relativ  am  meisten  fand  sich 
stets  in  den  Nieren,  demnächst  in  der  Leber. 
Kleine  Mengen  enthielt  der  Magen,  grössere  der 
Dünndarm,  verh&ltnissmfissig  mehr  Hg  fand  sich 
im  Dickdarm.  Es  konnte  festgestellt  werden,  dass 
der  gesammte  Darmtractus  an  der  Hg- Ausscheidung 
sehr  stark  und  stets  betheiligt  ist,  gleichgültig  ob 
Vergiftung  eintritt  oder  nicht,  und  anatomische 
Verletzungen  vorhanden  sind  oder  nicht,  dass  aber 
auch  letztere  mit  einem  gewissen  Plus  der  Hg- 
Ausscheidung  in  einem  gewissen  organischen  Zu- 
sammenhang stehen. 

Annähernd  gleichen  und  verhältnissrnS^sig  ge- 
ringen Gehalt  an  Quecksilber  zeigte  die  Herz-  und 
Körpermusculatur.  Der  Quecksilbergehalt  der  ein- 
zelnen Organe  hängt  besonders  von  einer  gewissen 
Affinität  der  Parenchymzellen  oder  der  Epithelien 
dieser  Organe  zum  Quecksilber  ab.  In  den  Spei- 
cheldrüsen wurden  deutliche,  aber  niemals  wägbare 
Spuren  von  Quecksilber  gefunden.  Regelmässigen, 
aber  geringen  Gehalt  zeigte  das  Gehirn,  wägbaren 
auch  die  Lunge.  Auch  im  normalen  Knochen  waren 
die  Metallmengen  geringe.  Nur  einmal  war  in  der 
Schilddrüse  eine  Spur  vorhanden.  Im  Urin  und 
Blut  waren  ziemlich  beträchtliche  Mengen.  Die 
Untersuchung  des  Residualquecksilbers  der  schwer- 
löslichen Quecksilberpräparate  an  der  Injections- 
stelle  erwies,  dass  die  Resorption  bereits  binnen 
einigen  Wochen  erfolgt  war.  Die  Summe  des  in 
den  Eingeweiden  vorhandenen  Quecksilbers  und  des 
Residualquecksilbers  von  der  Menge  des  Eingespritzten 
abgezogen  ergiebt  eine  Differenz  von  70  %  des  ur- 
sprünglich Eingespritzten,  die  den  Körper  desThieres 
bis  zu  dessen  Tode  verlassen  haben  mussten. 
(Arch,/*  Derm,  Syph,  Ergh.  II 1893.)     George  Meyer  {BerUm). 


Toxikologie. 


Ueber  Nebenwirkungen  und  Intoxicationen  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arzneimittel.  Von 
Dr.  Richard  Friedländer. 

Urethan. 

Das  Urethan,  der  Aethjiäther  der  Carb- 
aminsäure,  wurde  auf  seine  hypnotischen  Eigen- 
schaften von  Schmiedeberg  zuerst  an  Thieren, 
von  Jollj  an  Menschen  geprüft  und  als  sehr 
branchbares  Schlafmittel  in  die  Praxis  eingeführt. 
Auch  von  Jaksch,  der  bald  darauf  die  Resultate 
seiner  Versuche  veröffentlichte,  rühmte  dem  Urethan 
recht  gute  Eigenschaften  nach,  und  viele  derselben 
haben  sich  auch  nach  allgemeinerer  Anwendung 
des  neuen  Mittels  bestätigt.  Daneben  sind  aller- 
dings, wie  es  stets  zu  geschehen  pflegt,  im  Laufe 


der  Zeit  auch  manche  Nachtheile  zu  Tage  ge- 
treten, welche  die  Benutzung  des  Urethans  als 
Hjpnoticum  wesentlich  eingeschränkt  haben. 

Der  erheblichste  Fehler,  welcher  dem  Urethan 
vorgeworfen  wird,  ist  der,  dass  es  nicht  so  sicher 
wirke  wie  andere  Schlafinittel,  so  dass  man  oft 
nach  mehrmaliger  erfolgloser  Anwendung  selbst 
grösserer  Dosen  zu  einem  anderen  Hypnoticum 
greifen  müsse.  Dagegen  sind  die  Neben  Wirkun- 
gen, über  welche  ich  hier  zu  berichten  habe, 
ziemlich  selten  und  geringfügig,  Intoxicationen  aber 
sind  überhaupt  noch  nicht  beobachtet  worden,  so 
dass  der  Vorschlag,  das  Urethan  häufig  in  der 
Kinderpraxis  zu  benutzen,  wohl  zu  beherzigen  ist. 

LästigeAUgem  einersch  ein  un  gen,  wie  Kopf- 
schmerz   und  Mattigkeit,    wurden    bisweilen    von 
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Ober,  Sievekiog,  Surzjckibeobachtet;  mitanter 
steigerten  sich  diese  Erscheinungen  noch,  es  traten 
Schwindel,  Flimmern  yor  den  Augen,  Schwere 
des  Kopfes  und  Benommenheit  hinzu,  so  dass  die 
Patienten  an  den  Folgen  zu  reichlichen  Alkohol- 
genuBses  zu  leiden  schienen  (Sieveking). 

Würgen  und  Uebelkeit  wurden  mehrfach 
Ton  Lloyd  und  einmal  von  Surzjcki  beobachtet; 
Erbrechen  wurde  überhaupt  nur  in  2  F&llen 
constatirt,  nämlich  bei  einem  Patienten,  welcher 
nach  Einnehmen  von  stündlich  1,0  TJrethan  am 
nächsten  Morgen  heftiges  Erbrechen  mit  Torüber- 
gehender  Prostration  bekam  (Sieveking),  und  bei 
einem  Patienten  von  Sticker.  Dieser  litt  an 
Leukämie,  vertrug  weder  Arsen  noch  Eisen  noch 
Morphium  und  erbrach  sich  3  Stunden,  nachdem 
er  3,0  g  genommen  hatte. 

Eine  Einwirkung  des  Urethans  auf  das  Herz 
äussert  sich  nach  Günther  in  einer  geringen 
Pulsverlangsam ung,  nach  Goze  in  geringer  an- 
fänglicher Beschleunigung  und  späterer  —  nach 
Eintritt  des  Schlafes  —  Yerlangsamung. 

Die  beiden  letztgenannten  Autoren  und  Eloy 
haben  auch  Beobachtungen  über  die  Athmung 
angestellt,  aber  während  Günther  eine  Beschleuni- 
gung der  Respiration  constatirte,  geben  die  beiden 
anderen  Autoren  übereinstimmend  an,  dass  die 
Frequenz  und  Tiefe  der  Athmung  abnehmen.  Durch 
die  Thierversuche  von  v.  Anrep  werden  diese 
Angaben  über  den  Einfluss  des  urethans  auf  Cir- 
culation  und  Eespiration,  auch  der  oben  erwähnte 
Widerspruch,  vollkommen  bestätigt,  v.  Anrep 
unterscheidet  3  Stadien  von  Urethanwirkung, 
1.  das  der  Excitation  mit  Beschleunigung  der 
Athmungs-  und  Herzfrequenz,  2.  das  des  Schlafes 
mit  Yerlangsamung  der  Athmung  und  Abnahme 
der  Reflexe  und  der  Temperatur,  3.  das  des  Goma, 
welches  bei  fortgesetzter  Abnahme  der  Athemfre- 
quenz  durch  Asphyxie  zum  Tode  führt. 

Eine  Abnahme  der  Temperatur  wurde,  bei 
Thieren  ausser  von  v.  Anrep,  von  Goze  um 
einige  Zehntelgrade ,  von  Eloy  um  1^  und  von 
Ughi  um  1 — 30  festgestellt. 

Von  Nebenwirkungen  auf  die  Secretionsorgane 
kamen  solche  auf  die  Schweissdrüsen  und  auf  die 
Nieren  zur  Beobachtung,  und  zwar  wird  eine  Ver- 
mehrung des  Schweisses  grösseren  oder  geringeren 
Grades  von  Ober,  Sticker  und  Huchard  an- 
gegeben. 

Auf  die  Urinsecretion  wirkte  das  Uretban 
ebenfalls  anreizend;  nach  Stick  er  vermehrte  sich 
die  XJrinmenge  in  den  folgenden  Stunden  oft  um 
das  Doppelte  mit  entsprechender  Abnahme  des  spe- 
ciflschen  Gewichtes  um  die  Hälfte.  Umpfenbach 
giebt  eine  Vermehrung  der  Hamm  enge  in  24  Stun- 
den um  100  com  an,  nur  einmal  sah  er  bei  einer 
an  Polyurie  leidenden  Hysterica  eine  Vermehrung 
um  1000  ccm.  Albuminurie  trat  nur  in  einem 
Fall  vorübergehend  auf  (Umpfenbach). 

Heber  rasche  Gewöhnung  an  das  Mittel 
klagen  Mairet  und  Gombemale,  nach  deren 
Meinung  die  Wirkung  sich  in  6 — 7  Tagen  er- 
schöpft, und  Umpfenbach,  welcher,  wenn  über- 
haupt ein  Erfolg  eintrat,  rasch  mit  den  Dosen 
steigen  musste.- 

Wenn  das  Uretban  auch  infolge  der  gering- 
fügigen   Nebenwirkungen    und    des  Fehlens   jeder 


Vergiftung  zu  den  unschuldigeren  Schlafmitteln 
gezählt  werden  muss,  so  hat  es  sich  doch,  wie 
schon  erwähnt,  wegen  der  Inconstanz  seiner 
Wirkung  einen  festen  Platz  in  der  Therapie  nicht 
erringen  können. 
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13.  Umpfenbach,  Ther.  Mon.  1889,  S.  255. 
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Chininblindheit.      Von     Kaspar    Pische,    M.   D. 
(San  Francisco.) 

Ein  Mann,  der  an  schwerer  Malaria  erkrankt 
war,  erhielt  von  seinem  Arzte  erst  10  Mal  0,18 
(3  gran)  Phenacetin  und  darauf,  als  die  Tempe- 
ratur nur  wenig  gesunken,  10  Pulver  zu  0,3  Ghinin. 
Nach  den  ersten  drei  Pulvern  war  Pat.  taub;  er 
nahm  noch  drei  Pulver  und  wachte  am  nächsten 
Morgen  blind  auf;  trotzdem  nahm  er  noch  die 
letzten  vier  Pulver.  Jetzt  wurde  Ghinin  ausgesetzt 
und  die  Malaria  mit  Solutio  Fowleri  erfolgreich 
behandelt. 

Etwa  einen  Monat  später  kam  Patient  in  P.'s 
Behandlung.  Dieser  fand  bedeutende  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes  (bis  zu  5^)  bei  fast  normaler 
Sehschärfe.  Die  Pupillen  betrugen  2,6  mm  im 
Durchmesser,  reagirten  nicht  auf  Licht,  dagegen 
etwas  bei  der  Accommodation.  Ophthalmoskopisch 
fanden  sich  blasse,  verwaschene  Papillen  und  ver- 
engerte Blutgefässe.  Gentrale  Farbenskotome,  wie 
sie  bei  Alkohol-  und  Tabacks -Amblyopie  vor- 
kommen, wurden  nicht  gefunden.  —  Die  Behand- 
lung bestand  in  subcutanen  Injectionen  von  Strych- 
nin  (Anfangs  0,001,  gesteigert  bis  0,01  pro  dosi) 
und  Anwendung  des  constanten  Stromes.  Nach 
einmonatlicher  Behandlung  war  das  Gesichtsfeld 
für  Weiss  fast  normal,  nur  für  Farben  noch 
sehr  eingeschränkt;  nach  weiteren  zwei  Monaten 
war  auch  dieses  fast  normal.  —  Die  Ursache  der 
Erscheinung  sucht  P.,  in  Uebereinstimmung  mit 
den  in  der  Litteratur  vorliegenden  Befunden  und 
Untersuchungen,  in  Ermüdung  der  Retina  durch 
Ischämie. 

(Med.  News  1893  8.  122.)        Clauen  {Hamburg), 
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Heilung  nach  Verschlucken  von  einem  TheelOffel 
Amylnitrit.  Von  George  Eretj  Shoemaker, 
M.  D.  (Philadelphia). 

Ein  60j&hriger  kräftiger  Mann  hatte  karz 
nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  irrthümlicherweise 
einen  Theelöffel  toII  unverdünnten  Amylnitrite  ge- 
nommen. Der  sofort  herbeigerufene  Arzt  fand 
den  PqIs  beschleunigt,  das  Gesicht  leicht  geröthet, 
das  Bewusstsein  nicht  gestört.  Nach  verschiedenen 
Brechmitteln  (warmes  Wasser  mit  Senf,  Zink- 
sulfat, Apomorphin  subcutan)  trat  reichliches 
Erbrechen  der  kürzlich  genossenen  Speisen  jnit 
starkem  Amylnitritgeruch  ein.  Darauf  wurde  das 
Gesiebt  blau,  die  Extremitäten  kalt,  die  Atbmung 
oberflächlich,  der  Puls  schwach,  aussetsend.  Es 
wurde  jetzt  Digitalis,  Branntwein  and  Strychnin 
verabfolgt.  Nach  2  Standen  war  der  Pols  regel- 
mässig, und  am  nächsten  Tage  war  Pat.  völlig  wie- 
derhergestellt. Sh.  schreibt  die  schnelle  Rettung 
besonders  dem  umstände  zu,  dass  das  Gift  so- 
gleich durch  Erbrechen  aus  dem  Organismus  ent- 
fernt wurde. 

(M€d.  News  1893,  Bd.  12,  S.  S44.) 

Clanen  {Hamhurg). 


(Ana  der  chirnrgiacben  Abdiellnng  des  Heim  Prof.  Dr.  Rose 
im  Diakoniisenhaaae  sa  Bethanien.) 

Eine  Tracheotomie  wegen  Lysolvergiftung.    Von 
Dr.  M.  Raede. 

Verfasser  beobachtete  bei  einem  10  Monate 
alten  Kinde  nach  dem  Eingeben  eines  Kinderlöffels 
reinen  Ljsols  (statt  Leberthran)  seitens  des  Dienst- 
mädchens schwere  Intoxicationserscheinungen, 
welche  mit  dem  Tode  des  Kindes  endeten. 

Das  durch  Aetzwirkung  (An&tzung  der  vom 
Lysol  passirten  Strecken)  entstandene  Glottisödem 
machte  zunächst  Erstickungserscheinungen,  durch 
Tracheotomie  wurden  dieselben  gehoben,  überhaupt 
wurde  der  Zustand  des  Kindes  hierdurch  auffallend 
gebessert,  allein  bald  darauf  (ca.  24  Stunden  nach 
Einverleibung  des  Lysols)  traten  Latoxicationser- 
scheinungen  auf  (Jactationen,  krampfhafte  Zuckun- 
gen der  Extremitäteo,  hohe  Athemfrequenz,  dann 
Sopor),  denen  das  Kind  nach  weiteren  8y,  Stunden 
erlag.  Es  beweist  dieser  Fall  wiederum,  dass  die 
angebliche  Ungiftigkeit  des  Lysols  eben 
nur  eine  relative  ist,  da  eine  verh&ltnissm&ssig 
geringe  Menge  in  diesem  Falle  zur  Resorption  ge- 
kommen war,  indem  das  Meiste  sofort  nach  dem 
Eingeben  erbrochen  worden  war,  diese  geringe 
Menge  aber  genügte,  um  den  Tod  des  Kindes 
herbeizufähren. 

{ZdUckr.f,  Chirurgie  Bd.  36.  5  i».  6.) 

Pauli  {Lübeck), 


Die  Verfindemngen  des  Centralnervensystems 
bei  chronischer  Brom-,  Cocain-,  Nicotin-  und 
Antlpyrin-Intozicatlon.  Von  Dr.  Koloman 
P4ndi  (Budapest). 

Es  handelt  sich  meist  um  die  feinsten  patho- 
logischen Veränderungen,  welche  mittels  der 
NissT sehen  Färbung  zur  Darstellang  gebracht 
wurden,  um  Veränderungen  der  Zellstructur,  die 
bei  den  in  der  Ueberschrift  genannten  Vergif- 
tungen zur  Beobachtung  kamen. 

Zu    den   Versuchen    wurden   Kaninchen    ver- 


wendet,   die   täglich  eine  sehr  geringe  Menge  der 
zu  untersuchenden  Substanz  subcutan  erhielten. 

Bei  allen  Vergiftungen  sind  im  Nervensystem 
hochgradige  anatomische  Veränderungen  nachzu- 
weisen, die  bei  den  verschiedenen  Mitteln  ver- 
schieden ausfallen.  Bei  der  Brom  Vergiftung  ist 
neben  einem  sich  überall  zeigenden  Zerfall  des 
Ohromatin  der  Ganglienzellen  auch  eine  Degene- 
ration der  Burda  oh'schen  oder  GoU'schen 
Stränge  zu  beobachten.  Bei  der  Cocain -In  toxica- 
tion  zeigt  hauptsächlich  die  weisse  Substanz  Ver- 
änderungen, während  bei  der  Nicotin  Vergiftung 
allgemeine  sklerotische  Veränderungen  und  Dege- 
nerationen der  Nervenfasern  zu  bemerken  sind. 
Die  chronische  Antipyrinvergiftung  verursacht  eine 
diffuse  Quellung  der  Nervenzellen  und  eine  Hyper- 
trophie der  Axencylinder. 

{Pßtier  med.'chirurg.  Pretae  1893,  No.  33.) 

Boek  {BerUn). 


littteratnr. 


Die  Krankheiten  der  ersten  Lebenstage.    Von 

Dr.  Max  Runge,  ord.  Professor  der  Geburts- 
hülfe  und  Gynäkologie,  Director  der  Frauen- 
klinik an  der  Universität  Göttingen.  Zweite 
umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Stutt- 
gart Verlag  von  Ferdinand  Enke  1893. 
8^  840  S. 

Das  unter  vorstehendem  Titel  erschienene 
Buch  verdient  um  so  grössere  Beachtung,  als  es 
thatsächlich  eine  bisher  bestandene  Lücke  in  der 
Litteratur  ausfüllt.  Es  ist  die  zweite  Auflage  einer 
vor  wenigen  Jahren  publicirten  Monographie.  Um- 
gearbeitet, beträchtiich  vermehrt  und  mit  voll- 
ständiger Litteratur  ausgestattet,  stellt  dasselbe 
jetzt  sozusagen  ein  Handbuch  dieses  kleinen  Grenz- 
gebietes zwischen  Geburtshülfe  und  Kinderheil- 
kunde dar.  Fast  sämmtliche  Krankheiten,  die  von 
dem  Gebäract  oder  dem  Uebergange  aus  dem 
fötalen  in  das  extrauterine  Dasein  ihre  Entstehung 
herleiten,  oder  sonst  den  Neugeborenen  eigenthüm- 
lich  sind,  finden  wir  in  dem  verdienstvollen  Buche 
in  eingehendster  Weise  dargestellt.  Und  die  Dar- 
stellnngsweise  ist  eine  durchweg  klare  und  an- 
regende. Der  erfahrungsreiche  Beobachter  und 
ausgezeichnete  Lehrer,  als  welcher  der  Verfasser 
schon  längst  allgemein  bekannt  ist,  macht  sich  auch 
hier  auf  jeder  Seite  deutlich  bemerkbar. 

Eine  detaillirte  Besprechung  müssen  wir  uns 
an  dieser  Stelle  leider  versagen,  doch  wollen  wir 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  ein  ähnliches  Buch 
bisher  nicht  existirte,  wenigstens  die  Hauptab- 
schnitte anführen.  Dieselben  zeugen  von  der  Reich- 
haltigkeit des  Inhalts  und  sind  in  folgender  Reihen- 
folge abgehandelt: 

1.  Die  Asphyxie  der  Neugebornen.  2.  Die 
Wundinfectionskrankheiten  der  Neugebomen .  8.  Der 
Tetanus  der  Neugebornen.  4.  Das  Erysipelas  in 
den  ersten  Lebenstagen.  6.  Die  acute  Fettdegene- 
ration der  Neugebornen ,  Buhl  'sehe  Krankheit. 
6.  Die  W  in  ck  el'sche  Krankheit.     Epidemische 
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Hämoglobinurie  mit  Icteras  der  Neagebomen. 
7.  Die  Omphalorrhagie.  8.  Die  Melaena  der  Nea- 
gebomen. 9.  Der  Icterus  der  Neagebomen.  10.  Die 
infectiöse  Augenentzündang  der  Neagebomen. 
11.  Der  Soor  der  Neagebomen.  12.  Der  Pemphigus 
der  Neugebomen.  13.  Das  Sklerom.  14.  Die 
Mastitis  der  Neagebomen.  15.  Das  Kepbalh&ma- 
tom.  16.  Der  Nabeibmch.  Hieran  reiht  sich  ein 
Generalverzeichniss  der  Litteratur,  und  der  Schluss 
wird  durch  ein  sehr  genaues  Autoren-  und  Sach- 
register gebildet. 

Zweifellos  darf  das  in  Rede  stehende  Buch 
als  eine  dankenswerthe  Bereicherung  unserer  Litte- 
ratur betrachtet  werden.  Es  verdient  die  beste 
Aufnahme  und  weitgehendste  Verbreitung. 

Grnndriss  der  Angrenbeilknnde,  ein  Gompendinm 
für  Stadirende  nnd  Aerzte.    Von  Dr.  G. 

Gutmann.     Mit   98   Figuren    im    Text   und 
einem  Durchschnitt  des  Auges.  293  Seiten.  8®. 

Das  Buch  giebt  eine  klare,  leicht  fassliche 
und  den  Leser  nicht  ermüdende  Darstellung  der 
gesammten  Augenheilkunde.  Verfasser  hat  es  yer- 
standen,  selbst  solche  Themata,  welche  dem  Be- 
greifen Seitens  des  Anfängers  die  grössten  Schwie- 
rigkeiten zu  bereiten  pflegen,  wie  zum  Beispiel  die 
Lehre  vom  Astigmatismus  und  die  Ton  der  Be- 
stimmung der  Refraction  mittels  des  Augenspiegels, 
anschaulich  vorzutragen.  Man  sieht  es  dem  Granzen 
an,  dass  der  Verfasser  es  gewohnt  ist,  in  kurzen 
Lehrkursen  das  grosse  Gebiet  der  Augenheilkunde 
in  der  gegenwärtig  gültigen  Auffassung  seinen 
Schülern  zum  Verständniss  zu  bringen.  Das 
Werk  macht  den  Eindruck  eines  möglichst  voll- 
ständigen gedrängten  Auszuges  aus  solchen  Vor- 
trägen. Darob  die  Inhaltsangaben  am  Rande  des 
Textes  und  durch  die  Verwendung  von  grossem 
und  von  kleinem  Drack  wird  die  Eintheilung  des 
Stoffes  sehr  übersichtlich.  Die  zahlreichen  Ab- 
bildungen im  Texte  (einzelne,  z.  B.  Figur  47, 
würden  bei  einer  neuen  Auflage  auf  eine  andere 
Stelle  der  Seite  zu  verschieben  sein)  erleichtem 
in  hohem  Grade  die  angestrebte  Vereinigung  von 
Kürze  und  Verständlichkeit.  Ich  bin  überzeugt, 
dass.  das  Gutmann 'sehe  Compendium  rasch  bei 
Studirenden  und  Aerzten  beliebt  werden  wird. 

Professor  Dr.  BvrekardL 


Patholof^e  nnd  Therapie  der  Hantkrankheiten 
in  Vorlesungen  für  praetisehe  Aerzte  nnd 
Stndirende.  Von  Dr.  Moriz  Kaposi,  a.  5. 
Professor  für  Dermatologie  und  Syphilis  und 
Vorstand  der  Klinik  und  Abtheilung  für  Haut- 
krankheiten an  der  Wiener  Universität.  Vierte, 
umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Mit 
zahureichen,  theilweise  farbigen  Holzschnitten. 
Wien  und  Leipzig,  ürban  und  Schwarzen- 
berg  1893. 

Nach  mehr  denn  sechsjähriger  Pause  ist  Ka- 
po si^s  Handbuch  in  neuer  Auflage  erschienen; 
entsprecheod  den  Fortschritten,  die  die  Dermato- 
logie in  dieser  Zeit  gemacht,  ist  das  Werk  um- 
gearbeitet und  auch  um  ein  Beträchtilches  ver- 
mehrt worden.  Die  neuesten  Errungenschaften 
der  gesammten  Medicin,  soweit  sie  sich  auf  das 
Specialgebiet    der    Dermatologie  beziehen,    haben 


die  gebührende  Berücksichtigung  gefunden.  Neben 
der  strengen  Wissenschaftlich keit  sind  die  klare 
und  präcise  Ausdrucksweise  sowie  der  dem  Verf. 
eigenthümliche  elegante  Stil  Factoren,  welche  dem 
Handbuch  wie  in  den  früheren  Auflagen  so  auch 
in  der  jetzt  vorliegenden  einen  ausgedehnten  Leser- 
kreis schaffen  werden  und  zwar  nicht  bloss  unter 
den  Fachdermatologen,  sondern  auch  unter  den 
Studirenden  und  practischen  Aerzten,  die  sich 
über  einen  Gegenstand  der  Dermatologie  etwas 
näher  orientiren  wollen.  Auf  irgend  welche  Ein- 
zelbeiten  des  Ausführlicheren  hier  einzugehen, 
würde  zu  weit  führen.  Erwähnt  sei  nur,  dass  die 
zahlreichen  Abbildungen  technisch  vorzüglich  aus- 
geführt sind,  und  dass  die  sonstige  Ausstattung 
des  Buches,  entsprechend  dem  Renomm^  der  Ver- 
lagsbuchhandlung, tadellos  ist. 

Edmmmd  Saalfeld  {Berlin), 

Handbnch  der  Zahnheilknnde,  redigirt  von  Dr. 
L.  Holländer,  Professor  in  Halle,  Dr.  H. 
Paschkis  (Wien),  Dr.  W.  Sachs  (Breslau), 
Dr.  J.  Scheff  jun.  (Wien),  Dr.  A.  Sternfeld 
(München)  unter  Mitwirkung  von  zahlreichen 
Gelehrten  and  Practikem.  Herausgegeben  von 
Dr.  J.  Scheff  j  an.,  Privatdocenten  an  der  k.  k. 
Universität  in  Wien.  Verlag  von  Alfred 
Holder,  k.  und  k.  Hof-  und  Universitäts- 
Buchhändler  in  Wien. 

Das  Scheff 'sehe  Handbuch  der  Zahnheilkunde, 
welches  nach  Erscheinen  der  29.  (Schluss-)  Liefe- 
rung jetzt  abgeschlossen  vor  uns  liegt,  stellt  ein 
in  den  Jahren  1891 — 1893  unter  der  Mitwirkung 
namhaftester  Gelehrter  und  Practiker  entstandenes 
Sammelwerk  dar,  in  dem  die  gesammte  Zahnheil- 
kunde, sowie  alles,  was  zur  zahnärztlichen  Technik 
gehört,  in  objectiver,  den  gegenwärtigen  Forschungs- 
ergebnissen angepasster  Form  bearbeitet  ist. 

Indem  der  Herausgeber  es  unternahm,  den 
umfangreichen  Stoff  nicht  nur  in  erschöpfender 
Weise,  sondern  auch  auf  streng  wissenschaftlicher 
Basis  zu  behandeln,  hat  er  ein  auf  seinem  Gebiet 
einzig  dastehendes  Musterwerk  geschaffen,  welches 
sowohl  in  theoretischer,  als  practischer  Hinsicht 
für  Alle  ein  unentbehrlicher  Rathgeber  werden  wird. 

Das  gesammte  Werk  gliedert  sich  in  drei 
stattliche  Bände,  deren  erster,  gleichsam  als  Ein- 
führung, die  Anatomie,  Histologie,  Physiologie 
und  Embryologie  mit  ihren  Abzweigungen,  wie 
Chemie,  Bacteriologie,  Dentition  u.  s.  w.  bringt, 
denen  sich  dann  die  Anomalien  anschliessen.  Dass 
gerade  auch  diese  Capitel  so  vollkommen  sind, 
als  es  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
nur  möglich  ist,  dafür  bürgen  Namen  wie:  Zucker- 
kandl,  von  Ebner,  Steiner,  Mauthner  u.  a. 

Die  beiden  nächsten  Bände,  von  denen  der 
eine  wieder  in  zwei  grosse  Abtheilungen  zerftUt, 
beschäftigen  sich  dann  mit  der  eigentlichen  Zahn- 
heilkunde. 

860  vorzügliche  Original  -  Holzschnitte  illu- 
striren  den  Text;  ein  ausführliches  Generalregister 
am  Ende  des  Werkes  ermöglicht  ein  schnelles 
Nachschlagen.  Am  Schlüsse  eines  jeden  Bandes 
befindet    sich   eine   erschöpfende  Litteraturangabe. 

Die  Ausstattung  des  ganzen  Werkes  ist  eine 
in  jeder  Beziehung  durchaus  musterhafte. 

E.  Kirchhof  {BerUn), 


VI  IL  JahrgftTig: 
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Krankendienst.  Ein  kurzes  Lehrbuch  der  Krankeu- 
pflege  im  Hospital  und  in  der  Familie.  Von 
Dr.  med.  Emil  Guttmann,  pr.  Arzt.  Mit  46 
Abbildungen.  Leipzig.  Verlag  yon  Ambro- 
sius  Abel.     1893. 

In  Form  und  Ausstattung  den  bekannten  Gom- 
pendien  ans  demselben  Verlage  völlig  gleich,  welche 
unter  dem  Titel  „Abers  medicinische  Lehrbücher* 
bei  Aerzten  und  Studirenden  weite  Verbreitung 
gefunden  haben,  trägt  das  vorliegende  Lehrbuch 
der  Krankenpflege  dennoch  diesen  Titel  nicht  an 
der  Spitze.  Das  ist  sehr  zu  bedauern.  Denn  ein 
Lehrbuch  der  Krankenpflege  ausschliesslich  für 
Mediciner,  für  Aerzte  wftre  wichtiger  und  erspriess- 
licher  gewesen,  als  den  schon  in  reichlicher  Zahl 
vorhandenen  nun  wiederum  ein  neues  Mixtum  com- 
positum hinzuzufügen,  dessen  Bestreben,  allen  am 
Krankendienst  betheiligten  Persönlichkeiten  ange- 
passt  zu  sein,  zwar  vom  buchh&ndlerischen  Stand- 
punkte aus  Anerkennung  finden  kann,  nicht  aber 
vom  ärztlichen. 

Wie  sehr  stiefmütterlich  der  für  die  Th&tig- 
keit  des  Arztes  so  integrirende  Theil  der  Kranken- 
pflege und  Krankenwartung  auf  unseren  Universi- 
täten behandelt  wird,  ist  bekannt.  Und  selbst  da, 
wo  über  diese  Dinge  einmal  im  Zusammenhange 
gesprochen  und  gelehrt  wird ,  ist  es  auch  für 
gewöhnlich  nur  das  allgemeine,  das  öffentliche 
Krankenhaus,  dessen  Anlage  und  Einrichtungen  eine 
Erörterung  erfahren.  Die  unendlich  vielen  Dinge 
jedoch,  auf  welche  bei  der  Behandlung  seiner  Haus- 
kranken der  Arzt  zu  achten  hat,  die  mannigfachen 
Maassnahmen,  welche  er  vorzunehmen  in  der  Lage 
ist,  um  den  Kranken  Erleichterung  und  Annehm- 
lichkeiten zu  bereiten  und  sie  so  über  die  Periode 
ihrer  Krankheit  möglichst  schonend  hin  wegzuführen, 
all*  das  wird  nicht  gelehrt  und  nicht  gelernt.  Re- 
ferent hat  hierauf  schon  wiederholt,  besonders  in 
seiner  Schrift  „Der  Gomfort  des  Kranken*'  (2.  Auf- 
lage 1892.  Berlin  bei  Hirsch wald)  hingewiesen. 

So  aber  liegt  wiederum  nur  ein  Werk  vor, 
das  ebenso  wie  die  bisherigen  —  beispielsweise, 
um  nur  eines  zu  nennen:  das  Taschenbuch  von 
Pfeiffer  —  für  Verwaltungsbeamte  und  Aerzte,  für 
Krankenpfleger  und  Heilgehülfen  in  gleichem  Maasse 
bestimmt  ist.  Das  hat  den  grossen  Nachtheü,  dass 
es  —  von  Aerzten  nicht  gelesen  wird.  Denn  es 
ist  keinem  Arzte  zu  verdenken,  wenn  er  sich  ein 
Buch  nicht  anschafft,  welches  seiner  ganzen  An- 
lage nach,  wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt, 
nur  in  einem  Viertheil  oder  Fünftheil  von  der 
eigentlichen  Krankenpflege  handeln  kann,  während 
der  grösste  Theil  desselben  sich  mit  populärer 
Medicin  beschäftigen  muss,  welche  für  das  Laien- 
personal  bestimmt  ist.  D.  h.  ob  er  es  „muss**, 
darüber  lässt  sich  discutiren ;  es  geschieht  aber  in 
allen  dem  Ref.  bekannten  Werken  derart.  Was 
jedoch  unter  allen  Umständen  dem  Tadel  unterliegt, 
ist  das  weitschweifige  Eingehen  auf  medicinische 
Fragen,  welche  den  Pfleger  schlechthin  garnichts 
angehen.  Die  Leitung  der  Krankenpflege  und 
selbstverständlich  die  Krankenbehandlnng  selber 
hat  der  Arzt,  und  nur  der  Arzt,  in  allen  Details 
täglich  aufs  Neue  festzusetzen  —  was  soll  nun  in 
einem  Buche,  wie  das  vorliegende,  ein  umfangreicher 
Abschnitt  über  diätetische  Guren,  über  Entfettungs- 
und Mastenren?  Was    sollen    darin  Abhandlungen 


über  Infectionskrankheiten,  in  denen  die  allermo- 
dernsten  Theoreme  über  Bacterienwirkungen  wieder- 
gegeben werden,  ja  selbst  die  Frage  der  Immuni- 
tät und  der  Disposition  erörtert  wird?  Ich  muss 
sagen,  wenn  ich  als  Laie  das  lesen  würde,  was 
auf  pag.  197 — 199  über  die  Ansteckungsf&higkeit 
der  Schwindsucht  gesagt  wird,  mich  würde  kein 
Mensch  auch  nur  für  einen  Tag  zur  Pflege  eines 
Tuberculosen  bewegen  können;  denn  man  muss 
nothwendiger  Weise  aus  der  Leetüre  den  Eindruck 
erhalten,  als  stecke  die  leiseste  Berührung  eines 
Schwindsüchtigen  schon  an.  Und  erst  die  Erörte- 
rungen in  den  letzten  Gapiteln  des  Buches,  die 
Besprechung  der  Frage:  »was  ist  Leben  und  was 
ist  Tod?**,  die  Entwickelung  der  Zellen theorie,  das 
sind  alles  Dinge,  welche  in  einem  solchen  Buche 
geradezu  als  ungehörig  bezeichnet  werden  müssen. 
Denn  sie  führen  zu  nichts  als  zur  Gurpfuscherei. 
Der  Pfleger  muss  Talent,  Lust  und  auch  Verständ- 
niss  für  sein  schwieriges  Amt  haben;  aber  dasselbe 
hat  doch  wohl  ganz  andere  Aufgaben,  als  z.  B.  die 
auf  pag.  194  angeführte:  ,yim  Beginne  einer  Gho- 
leraepidemie  bei  zweifelhaften  Fällen  zu  einer  bac- 
teriologischen  Untersuchung  eine  kleine  Menge  des 
Stuhlganges  dem  Arzte  in  einem  säubern  Fläsch- 
chen  wohlverschlossen  zu  übergeben*'.  Das  be- 
sorgt bei  uns  schon  die  Polizei. 

Einen  ,, Krankendienst'  für  den  Arzt  zu 
schreiben,  wäre  ein  sehr  verdienstliches  Werk;  in 
dem  müsste  natürlich  alles,  was  nicht  streng  zum 
Thema  gehört,  fehlen.  Einen  Krankendienst  für 
Pfleger  und  Pflegerinnen  zu  schreiben,  ist  nicht 
minder  verdienstlich;  in  diesem  aber  muss  es  erst 
recht  und  unter  allen  Umständen  fehlen. 

MendeUokn. 

Zur  Feier    des    lOOjährigrea   Jobilänms  yon 
Kaiser  Franzensbad 

ist  eine  Festschrift  herausgegeben  worden,  die,  für 
die  Freunde  des  Bades  bestimmt,  eine  bleibende 
Erinnerung  an  diese  Jubelfeier  darstellen  soll; 
namentlich  dürfte  in  dieser  Feftschrift  die  Ghronik 
des  Bades  interessiren.  Die  Ausstattung  des 
Buches  ist  hoch  elegant. 


PractlBelie  Nottsen 

and 

eHapfelileiMiwerthe  ArmnelionielB« 


Lanolin  zur  reizmUdemden  Mastdarm -Injectton. 

Bei  Erosionen  am  Mastdarm  und  bei  Reizung 
des  Mastdarms  hat  sich  die  Anwendung  des 
Lanolin  bewährt.  Um  das  Lanolin  jedoch  tiefer 
hineinbringen  zu  können,  kann  man  eine  gewöhn- 
liche Spritze  nicht  benutzen.  Es  wurde  daher 
folgender,  sehr  einfach  herzustellender  Apparat  in 
Anwendung  gezogen.  —  Zinntaben,  welche  Lanolin- 
cream  enthalten,  der  frei  von  Glycerin  und  andern 
den  Darm  reizenden  Dingen  ist,  werden  mit  einer 
kleinen  Hartgummiverschraubung  versehen;  an 
dieser  befindet  sich  ein  Gammischlauch  mit  dem 
Lumen  von  5  mm  und  etwa  80  mm  Länge.     Be- 
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vor    die    EiDspriUtiDg    geschieht,    wird    die  Tnbe 
eine    Uioute    lang    in    heiaaaa  Wasser    gesetit, 
dann  gelingt  die  BiQspritzang 
in     den     Darm     ungemein 
leicht  durch  Druck  auf  die 
Tube;  die  Patienten  erlan- 
gen sehr  bald  die  nöthige 
Fertigkeit,    sich    die    Ein- 
Bpritzung  selbst  za  machen. 
Die  Re«ultate   waren    sehr 
günstig,    nnd    die  Anwen- 
dung  ist    eine    bequemere 
als  mit  Snppositorien.    Be- 
Boudera    hat   sich  die  Me- 
thode   dieser    Lanolio-An- 
wendnng  bei  Eftmorrhoidal- 
laiden  bewährt.     Aach  für 
die    Vaginal-Iojeetion     von 
Lanolin     dürfte    sieh     dies 
Verf^ren  emprehlen.    Gly- 
cerinh altige  Präparate  dür- 
fen natürlich  nicht  benutzt 
werden,    da  ja  das  Gljcerin   reizt  und  im  Mast- 
darm angewendet,  Entleerung  hervorruft.    Ebenso 
sind    anreine    und  chlorhaltige  Präparate  (Adapa 
lanae)  zu  Termeideo.     Beifolgende  Figur  erläutert 
den  kleinen  oben  angegebenen  Apparat*). 

lAabrtätk. 


Ela  n 


a  Harrobr 


hat  sich  bei  einigen  Tielbesoh&ftigten  Aerateu  sehr 

i  bewährt;  dasselbe  stellt  eine 
Verbeaserung  des  alten  Stetho- 
skopas  dar  and  erfüllt  auch  zu 
gleicher  Zeit  die  Zwecke  eines 
Hammers.  DerMuschelansatzt) 
des  gewöhnlichen  Hörrohrs  be- 
sitzt an  seiner  grössten  Circnm- 
ferenz  eine  Rinne,  auf  welche 
ein  diokerGummireifen  gezogen 
ist.  Durch  diesen  Reif  passt 
sich  die  Muschel  erstens  besser 
jedem  beliebigen  Ohre  an,  und 
Eweiteos  stellt  der  Gummiring 
zugleich  den  Gummieinsati  des 
Eammerkopfes  dar,  so  dass 
man  jetzt  mit  dem  Hörrohr 
ebenso  percutiren  kann,  wie  mit 
jedem  Hammer,  der  sich  wohl 
auch  wegen  der  Zerbrechlichkeit 
s^es  Stieles  so  wie  so  keiner 
allzugrossen  Beliebtheit  erfteat. 
Ovmmiring 

Lytol. 

An  Stelle  des  Lysols  verordnet  man  zweck- 


*)  Benutzt  wurden  die  Tuben  der  Lanolinfabrik 
Jaffe  &  Darmstädter.  Die  Aosatzstücke  werden 
von  dem  lustrameDteDoiacher  Win  dl  er,  Berlin, 
Dorotheeu Strasse  angefertigt. 

■{■)  Das  vorliegende  Instrument  ist  von  Herrn  In- 
strumenten macber  Wilhelm  Tasch,  Berlin,  Oranien- 
burgeretr.  27  angefertigt. 


plMnpmlHfa« 


Rp.    Trikresoli  60,0 

Saponis  kalioi  Ph.  G.  III    36,0 
Aq.  dast,  15,0 

S.     20  com  zu  einem  Liter  Wasser. 
Man  kann  beliebig  den  Seifengebalt,  falls  eine 
so    grosse    SehlQpfrigkeit    der    Lösung    nicht    ge- 
wünscht wird,  durch  Wasser  ersetzen.    (S.  Neuere 
Arzneiinittet,  dieses  Heft.) 

Bei  Influeoz« 

wende  ich  seit  einigen  Wochen  mit  bestem  Er- 
folge folgende  Combination  von  Antifebrin 
und  Pulv.  Dower.  an,  die  ich  warm  empfehlen 
kann: 

Rp.     Antifebrin.  0,26 

PuW.  Dower.  0,16 

M.  f.  p.  D.  dos.  t.  No.  X. 
S.    3  Mal  Ugl.  1  Pulver. 

Dr.  E.  GratOtr  (dpraUw). 

Bei  Dyaenterie 

hat  Wood  (Bl.  f.  klin.  Hydrotherapie,  Mai  1S93) 
guten  Erfolg  nach  Einführung  von  Eisstück- 
ohen  in  das  Rectum  erzielt.  Diesolben  müssen 
eine  glatte  Oberfllche  haben  und  wäürrnd  ]  bis 
1>/}  Standen  alle  3 — 4  Minoteo  erneuert  werden. 

Gegen  Warzen 

empfiehlt  M.  Pal m  (La  Semaine  medic.  1893  No. 65) 
Rp.    Acidi  triehloraceüci     9,0 
Alcohol.  1,0 

U.D.S.    1  Mal  tigl.  auf  die  Warze  zu  bringen, 

Rp.    Acidi  salicjlici 

Aoidi  lactici  u  6,0 

Collodü  elasüci  10,0 

M.D.S.    2  Mal  tägl.  auf  die  Warze  zu  bringen. 

Gegen  acuten  Gelenkrheumatlamiu 

empfiehlt  M.  Lemaneki  (La  Semaine  midie.  1893 
No.  58)  Snppositorien  mit  Natrium  salieylicum  in 
folgender  Form 

Rp.    Natrii  sallcylioi  1,0 

Butyr.  Cacao  q.  s. 
ut  f.  supposit. 
d.  tal.  dos.  No.  12. 
S.    Täglich  5—6  Stück  zu  gebrauchen. 

Berichtigung. 

„Die  in  der  Arbeit  des  Herrn  Prof.  v.  Meriug 
in  Heft  12  der  Th.  M.  auf  Seite  680  4.  ZeUe 
sich  findende  Bemerkung  betr.  Phenokoll  bedarf 
insofern  einer  Berichtigung,  als  das  Phenokoll  nioht 
von  Majert  und  mir,  sondern  von  Majert  allein 
aufgefondeu  isl.  Dr.  Sdimidl. 

Berichtigung.  In  dem  Aufsatz  des  Herrn 
Prof.  B.  Fr&nkel;  „Die  Demonstration  des 
taryngoskopischen  Bildes"  im  Decemberheft  vorigen 
Jahres  moss   es   heisaen    auf  S.  695,  Sp.  2,  Z.  16 

oben,    statt;    „so    dass  unser  Gesicht",    so 


>icht. 


Verl.«  T 


I  Jullui  : 


o  Frucka)  BarllD  M. 


Therapeutische  Monatshefte, 


1894.    Februar. 


Origmalabhandlnngeii. 


I>ie    Behandlung^   der   Tuberculose    mit 

Zimmts&iire. 

Von 

Prof.  Albert  Landerer  in  Leipzig. 

Eine  freundliclie  AnreguDg  der  Redaction 
dieser  Zeitschrift  veraDlasst  mich,  die  mit 
der  Zimmtsäurebehandlung  bei  Tuberculose 
bis  jetzt  erzielten  Ergebnisse  kurz  mitzu- 
th  eilen.  Bei  einer  Krankheit  mit  so 
schwieriger  Vorhersage,  wie  der  Tuberculose, 
wo  zudem  Spontanheilungen  so  häufig  Tor- 
kommen,  ist  die  objective  Beurtheilung  Yon 
Heilergebnissen  besonders  schwer  und  eine 
ruhige  sachliche  Kritik  um  so  mehr  ge- 
boten; namentlich  bei  einer  in  ihrer  Idee 
und  Ausführungs weise  neuen  Methode,  die 
aufgebaut  ist  auf  dem  Bestreben,  die  natür- 
liche Heilungsweise  tuberculöser  Processe 
nachzuahmen,  zu  unterstützen  und,  wenn 
nothig,  zu  steigern. 

Schon  in  meinen  frühesten  Yeroffent- 
lichungen  (Münch.  Med.  Wochenschr.  1888, 
No.  40,  4l)  habe  ich  darauf  hingewiesen, 
dass  das  günstigste  Ende  eines  —  Yorge- 
schritteneren  —  tuberculösen  Processes  die 
Narbe  ist.  Der  nächst  günstige  ist  die 
Verkalkung  und  die  bindegewebige  Ab- 
kapselung, die  Sequestration,  wodurch  die 
Bacillen  für  Zeit,  häufig  für^s  ganze  Leben 
aus  der  Circulation  ausgeschaltet  werden. 
Tuberculos  erkrankte  Stellen  in  Narben 
überzuführen,  dazu  habe  ich  1.  c.  als  einzig 
möglichen  Weg  angegeben  die  Herbeiführung 
einer  mehr  oder  weniger  acuten  Entzündung 
und  zwar  am  besten  einer  aseptischen  Ent- 
zündung. Ich  habe  —  soweit  mir  bekannt, 
auch  als  Erster  —  die  künstliche  (acute) 
Entzündung  als  einen  unserer  mächtigsten 
Heilfactoren  bezeichnet.  (S.  „Gewebs- 
Spannung",  Leipzig  1884  und  nZm  Lehre 
Ton  der  Entzündung".  Volkmann^s  Hefte 
1885.) 

Für  peripherische  Theile  lässt  sich  eine 
heilende,  arteficielle  Entzündung  sehr  ein- 
fach durch  die  parenchymatöse  Injection 
aseptischer  entzündungserregender  StofiFe  er- 

Tb.  U.  94. 


zielen.  Um  auch  in  Innern  Organen  ein« 
heilende,  in  Vernarbung  ausgehende  und 
zudem  genau  dosirbare  Entzündung  herbei* 
zuführen,  habe  ich  zur  intravenösen  In- 
jection entzündungserregender  Stoffe  ge- 
griffen und,  wie  zahlreiche  Thierversuche 
zeigen,  dieses  Ziel  auf  diesem  Wege  auch 
wirklich  in  befriedigender  Weise  erreicht. 

Ich  bemerke  hierzu,  dass  die  intravenöse 
Injection  von  Heilmitteln  früher  viel  ver- 
breiteter gewesen  ist  als  jetzt.  Die  Lehr- 
bücher der  Chirurgie  am  Ende  des  vorigen 
und  im  ersten  Drittel  dieses  Jahrhunderts 
erwähnen  dieselbe  oft,  und  die  intravenöse 
Injection  von  Opiumtinctur  zur  Anästhe- 
sirung  ist  erst  mit  der  Einführung  von 
Chloroform  und  Aether  yersch wunden. 

Für  die  intravenöse  Injection  eignet 
sich  nicht  jeder  Stoff.  Ich  musste  beim 
Beginn  meiner  Versuche  sofort  eine  Anzahl 
von  Mitteln  —  unter  diesen  auch  das 
Jodoform  —  als  ungeeignet  ausscheiden. 
Wenn  ich  bisher  bei  der  Zimmtsäure  ge- 
blieben bin,  so  ist  der  Grund  dafür,  dass 
ich  ein  anderes,  ebenso  wirksames  und  un- 
schädliches Mittel  bis  jetzt  nicht  gefunden 
habe.  Selbstverständlich  Hesse  sich  ein 
anderes  —  geeigneteres  —  Mittel  jederzeit 
in  den  Rahmen  der  intravenösen  Injection 
einfügen. 

Die  Vorgänge,  welche  das  Experiment 
als  Folge  der  intravenösen  Injection  von 
Zimmtsäure  ergiebt,  sind  zahlreicher  und 
eingreifender,  als  man  a  priori  erwarten 
sollte.  —  Die  Zimmtsäure,  ihre  Salze,  Al- 
kohole u.  s.  w.  sind  namentlich  in  den  Con- 
centrationen  (5%),  wie  sie  verwendet  werden, 
in  hohem  Grade  positiv  chemotactisch,  d.  h. 
sie  locken  sehr  stark  Leukocjten  an.  — 
Die  intravenöse  Injection  der  Zimmtsäure 
ruft  eine  starke  Leukocytose  hervor.  Ver- 
mehrt sind  die  polynucleären  Leucocyten 
und  (weniger)  die  eosinophilen.  Die  Leuko- 
cytose beginnt  l^a — ^2  Stunden  post  ioj., 
erreicht  —  bei  mittleren  Dosen  —  nach 
8  Stunden  ihr  Maximum  mit  einer  ca.  2'/.j- 
fachen  Vermehrung  der  Leukocyten  (von 
5  —  6000  auf  15  — 16  000  p.  cbmm)  und  ist 
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nach  24  Stunden  allmählicli  abgeklungen. 
Die  Leukocyten  scheinen  hauptsächlich  aus 
der  Milz  zu  kommen.  Auch  bei  intramus- 
culärer  und  subcutaner  Injection  tritt 
Leukocytose  des  Blutes  ein,  aber  sehr  yiel 
schwächer.  Es  ist  dies  wichtig  für  die  Ab- 
schätzung des  gegenseitigen  Werths  von 
intravenöser  und  parenchymatöser  Injection. 

Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
wird  —  selbst  bei  lang  dauernder  Injection 
—  nicht  gemindert  (bei  inficirten  Thieren 
vermehrt),  ebensowenig  der  Hämoglobin- 
gehalt beeinflusst. 

In  den  Lungen  tuberculöser  Kanin- 
chen bemerkt  man  in  den  ersten  Wochen 
eine  vermehrte  Loucocytenanhäufung  in  den 
Alveolarsepten  der  erkrankten  Partien, 
sowie  um  die  nekrotischen  Herde  in  wall- 
artiger Anordnung;  daneben  finden  sich 
starke  Erweiterungen  der  Capillnren  und 
kleinen  Venen  und  hin  und  wieder  Exsudate 
und  Epitheldesquamation  in  den  Alveolen. 
Im  zweiten  bis  dritten  Monat  sieht  man 
die  nekrotischen  Partien  sehr  verkleinert 
und  reducirt,  die  Herde  auch  im  Centrum 
von  Leukocyten  durchsetzt,  am  Rande  lässt 
sich  junges  Bindegewebe,  mit  epithelio'iden 
und  spindelförmigen  Elementen  und  deut- 
liche Yascularisation  erkennen.  Vom  vierten 
und  fünften  Monat  an  sind  käsige  Massen 
in  den  Lungen  überhaupt  nicht  mehr  nach- 
zuweisen; man  begegnet  nur  noch  Infiltraten, 
bestehend  aus  jungem  Bindegewebe,  Leuko- 
cyten und  Gefäesen.  Später  sieht  man 
wirkliche  Narben  an  diesen  Stellen.  Da- 
neben finden  sich  Partien  mit  ausge- 
sprochener chronischer  interstitieller  Pneu- 
monie; an  andern  Stellen  wieder  Emphysem. 

Yen  allen  Serien  sind  die  unbehandelten 
Gontrolthiere,  zum  Theil  schon  nach  3  bis 
4  Wochen,  an  Tuberculose  eingegangen. 
Die  behandelten  Thiere  zeigten  sämmtlich 
vor  Beginn  und  im  Anfang  der  Behandlung 
Gewichtsabnahme  und  unverkennbare  Zeichen 
von  Krankheit;  später  erholten  sie  sich 
wieder  und  wurden  zum  Zweck  der  Unter- 
suchung getödtet.  Bei  keinem  der  inji- 
cirten  Thiere  wurden  die  charakteristischen 
Yeränderungen  in  den  Lungen  vermisst. 

Bei  zwei  Kranken,  beide  seit  2  Jahren 
aus  der  Behandlung  entlassen,  ergab  die 
Section  Schrumpfung  der  Lungenspitzen, 
bei  einem,  von  mir  beobachteten  Fall  die 
Lungenspitze  total  geschrumpft,  einzelne 
Verkalkungen,  in  beiden  Oberlappen  klein- 
ap fei  grosse  Cavernen ,  die  durch  derbes, 
concentrisch  geschichtetes  Bindegewebe  ab- 
gekapselt waren;  im  zweiten,  von  Herrn 
Dr.  Schottin  in  Dresden  behandelten,  von 
Herrn  Prof.  Ne eisen    secirten    Falle    neben 


starker  Schrumpfung,  Bronchektasien.  Die 
während  der  Behandlung  oder  nach  Sistirung 
der  erfolglosen  Behandlung  Gestorbenen  boten 
keine  wesentlichen  Unterschiede  gegenüber 
nicht  Behandelten  dar. 

Die  klinischen  Ergebnisse  sind  fol- 
gende: zunächst  bei  Lungentuberculose. 
Die  Fälle  sind  in   4  Gruppen  zu  theilen: 

1.  Chronische  Tuberculosen  mit  nicht 
nachweisbaren  Cavernen,  wenn  auch  sehr 
reichlichem  Bacillengehalt  und  massiger 
abendlicher  Temperatursteigerung  sind  ohne 
Ausnahme  bei  genügend  langer  Behandlung 
zur  Ausheilung  gekommen.  Bestand  der  . 
Heilung  bis  fast  3  Jahre.  Es  wurden  in 
Behandlung  genommen  33  Fälle.  Yon 
diesen     sollen    der    eine     l^/^,     der    andere 

1  Jahr  nach  der  Behandlung  gestorben 
sein.  Die  andern  sind  geheilt  geblieben, 
der  längste  Fall  3  Jahre,  der  kürzeste 
6  Wochen. 

2.  Fälle  mit  Cavernen  ohne  wesent- 
liche Temperatursteigerung  geben 
immerhin  noch  einen  erheblichen  Procent- 
satz dauernder  Besserungen.  Ich  beobachte 
z.  Th.  seit  2  Jahren  Patienten  mit  Cavernen, 
die  bei  gutem  Wohlbefinden  keine  Bacillen 
(Untersuchung  alle  6 — 10  Wochen)  haben, 
früher  massenhafte.  Andere  zeigen  bei  ge- 
ringen physikalischen  Erscheinungen  mitunter 
Bacillen,  mitunter  nicht. 

Yon  dieser  II.  Klasse  sind  22  in  Be- 
handlung gekommen;  nur  von  2  ist  der 
Tod  gemeldet.  Yon  6  konnte,  da  sie  von 
auswärts  sind,  nichts  Bestimmtes  erfahren 
werden;  einige  davon  mögen  gestorben  sein; 
auch  von  den  übrigen  mag,  wenn  sie  nicht 
unter  steter  Controle  bleiben,  der  eine  oder 
andere  späterhin  noch  einen  ungünstigen 
Ausgang  nehmen. 

3.  Grosse  Cavernen  mit  hohem 
continuirlichem  Fieber  sind  aussichtslos, 
wenn  auch  die  meisten  Patienten  sich  sub- 
jectiv  erleichtert  fühlen  (Verschwinden  der 
Schweisse,  Hebung  des  Appetits)  und  die 
Dauer  der  Krankheit  anscheinend  verlängert 
wird.  Es  sind  nur  8  derartige  Kranke  in 
Behandlung  genommen  worden,  meist  nur 
auf  dringenden  Wunsch.  6  sind  gestorben; 
von  2,  die  gebessert  schienen,  ist  nichts 
Genaues  zu  erfahren  gewesen. 

4.  Eine  fast  ebenso  ungünstige  Prognose 
geben  die  Fälle  acuter  Phthise  („galop- 
pirender^  Schwindsucht)  bei  jungen 
Leuten,  wo  die  Krankheit  mit  hohem  Fieber 
und  rasch  sich  entwickelnden  Verdichtungen 
einsetzt.  Im  Auswurf  sind  wenig  Tuberkel- 
bacillen  im  Verhältniss  zu  den  massenhaften 
Strepto-,Staphylo-,Pneumococcen.  Behandelt 
sind   15,    gestorben    8;    bei   4   ist    die   Pro- 
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gnose  noch  unentschieden,  doch  yermuthlich 
ungünstig;  2  Fälle  sind  seit  2  Jahren  ge- 
heilt, 1  seit  7i  J&hr.  Die  Besserung,  die 
ich  auch  bei  den  ungünstigen  Fällen  im 
Anfang  erzielte ,  hat  meist  nicht  lange, 
meist  nur  wenige  Monate  Yorgehalten; 
stürmisch  einsetzende  Verschlechterungen 
haben  dann  das  Ende  eingeleitet.  In  einem 
Ton  den  geheilten  Fällen  dürften  günstige 
äussere  Verhältnisse,  gute  Luft  und  Pflege 
jedenfalls  ihr  gutes  Theil  mit  beigetragen 
haben.  Gerade  für  diese  Fälle  scheint 
keimarme  Luft  von  ganz  besonderer  Be- 
deutung für  die  Verhütung  der  yerhängniss* 
ToUen  acuten  Verschlimmerungen  zu  sein. 

Es  sind  ferner  2  Fälle  von  Darmtuber- 
culose  bei  Erwachsenen,  ein  Fall  von  Tabes 
mesaraica  beim  Kind  beobachtet  worden; 
ferner  2  Mediastinaltumoren  tuberculöser(?) 
Natur.  Dieselben  sind  —  die  letzteren 
wider  Erwarten  —  z.  Z.  geheilt  (z.  Th. 
schon  l*/«  Jahre).  Ein  Fall  von  Urogenital- 
(und  Lungen-)  Tnberculose  ist  wesentlich  ge* 
bessert. 

Will  man  diese  Zahlen  statistisch  ver- 
arbeiten, so  kämen  auf  78  Lubg^ntuber- 
culosen  ohne  Auswahl  der  Fälle  18  Todes- 
fälle =  23%;  auf  84  Fälle  inuörer  Tnber- 
culose ebenso  18  =  21%.  Schlägt  man 
noch  eine  Anzahl  zweifelhafter  Fälle  hinzu, 
so  ist  das  Ergebniss,  namentlich  in  Hinblick 
auf  mindestens  23  von  Anfang  an  gänzlich 
aussichtslose,  weitere  22,  die  schon  mit 
Cavemen  in  Behandlung  kamen,  gewiss  ein 
recht  günstiges ,  um  so  mehr ,  als  fast 
sämmtliche  Kranke  poliklinisch  behandelt 
sind.  Für  Verbesserung  der  Ernährung, 
Pflege,  Wohnung,  gute  Luft  u.  s.  w.  konnte 
meist  gar  nichts  gethan  werden.  Viele  be- 
fanden sich  in  den  allerdürftigsten  Verhält- 
nissen. Ich  hoffe,  da  ich  demnächst  die 
chirurgische  Leitung  des  neuen  Karl  -  Olga- 
hospitals in  Stuttgart  übernehme,  dass  die 
dortigen  günstigen  allgemeinen  und  nament- 
lich klimatischen  Verhältnisse  die  Heil- 
ergebnisse sämmtlicher  Formen  von  Tnber- 
culose noch  weiter  bessern  werden. 

Die  Fälle  chirurgischer  Tuberculose 
seien  nur  in  kurzer  üebersicht  mitgetheilt. 
Es  sind  147  Fälle  behandelt,  darunter 
recht  schwere,  z.  B.  allein  6  vereiterte 
Cozitiden  mit  EpiphysenlÖsung,  6  multiple 
Fungi  u.  s.  w.,  davon  ist  1  Fall  an  gleich- 
zeitiger acuter  Lungen  tuberculose  gestorben, 

I  an  acuter  Nephritis,   1  an  Scharlach.    Bei 

II  ist  die  Behandlung  noch  nicht  abge- 
schlossen, doch  ist  z.  Th.  schon  sehr  vor- 
geschrittene Besserung  zu  verzeichnen. 

Ein  gewichtiger  Concurrent  der  Zimmt- 
säure   für    chirurgische   Tuberculose  ist  das 


Jodoform.  Ich  ziehe  die  Zimmtsäure  vor, 
1.  weil  die  Erscheinungen  bei  der  Injection 
mit  Zimmtsäure  (zimmtsaures  Natron, 
Emulsion,  Zimmtsäuregljcerin  1  :  10  bis 
1  :  20)  viel  mildere  sind,  Schmerzen  nur 
ausnahmsweise  sich  einstellen,  ebenso  Tem- 
peratursteigerungen.  Die  Zimmtsäure  eignet 
sich  dementsprechend  auch  für  poliklinische 
Behandlung  viel  besser.  2.  Durch  die 
Möglichkeit,  gleichzeitig  mit  der  Local- 
behandlung  eine  Allgemeinbehandlung  der 
Tuberculose  durch  intravenöse  (Erwachsene) 
und  glutäale  Injection  (Kinder)  einzuleiten, 
erreicht  man  noch  Erfolge,  wo  man  —  ich 
habe  eine  Anzahl  solcher  Fälle  —  mit 
Jodoform  nichts  erzielt  hat.  Ich  schreibe 
es  dieser  combinirten  Behandlung  zu,  dass 
es  mir  gelungen  ist  —  trotz  schlechter 
äusserer  Verhältnisse  — ,  eine  Anzahl 
schwerster,  z.  Th.  multipler  Fungi  zur 
dauernden  Heilung  zu  bringen. 

Die  Zahl  der  Injectionen  muss  aller- 
dings grösser  sein  als  beim  Jodoform  — 
mindestens  2 mal  die  Woche,  wenigstens  im 
Anfang.  Wie  beim  Jodoform  kann  man  in 
einzelnen  schweren  Fällen  6 — 8  Wochen 
warten  müssen,  bis  Besserung  bemerklich 
wird. 

Was  die  Technik  der  Zimmtsäure- 
behandlung  betrifft,  so  sind  die  Einzeln- 
heiten genau  beschrieben  in  meiner  kleinen 
Schrift:  „Anweisung  zur  Behandlung  der 
Tuberculose  mit  Zimmtsäure^,  Leipzig. 
F.  C.  W.  Vogel,  16  S.  Ich  habe  nur 
Weniges  hinzuzufügen.  Zunächst  kann  in 
vielen  Fällen  die  nicht  ganz  leicht  herzu- 
stellende und  zu  behandelnde  Emulsion 
durch  eine  wässrige  5^/o  Lösung  von  zimmt- 
saurem  Natron  ersetzt  werden.  Die  Dosen 
sind  für  die  intravenöse  Injection  un- 
gefähr dieselben,  eher  etwas  höhere;  die 
Injection  kann  —  wo  nöthig  —  gleichfalls 
häufiger  (3  Mal  wöchentlich)  gemacht 
werden.  Die  Emulsion  wirkt  allerdings 
energischer.  Für  vorgeschrittene  Fälle,  so- 
wie acute  Fälle  ist  —  im  Anfang  wenig- 
stens —  die  wässrige  Lösung  allein  statt- 
haft. Lösung  und  alkalisirte  Emulsion  lassen 
sich  in  jedem  Verhältniss  mischen.  —  Wenn 
auch,  die  intravenöse  Injection  nicht  schwer 
ist,  geübt  will  sie  doch  sein  und  eine  pein- 
liche Asepsis  gehört  auch  dazu. 

Bei  der  chirurgischen  Tuberculose 
kann  an  Stelle  def  Emulsion  auch  zimmt- 
saures Natron  (5^/o)  und  (namentlich  zur 
Einspritzung  in  Gelenkhöhlen)  eine  Sus- 
pension von  Zimmtsäure  in  Glycerin  (l  :  20 
bis  1  :  10)  verwendet  werden.  —  Beide 
Präparate  sind  vor  dem  Gebrauch  im 
Wasserbad  mindestens    10  Minuten  lang  zu 
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sterilisiren  und  sind  in  gut  Yerschlosseocn 
Gläsern  wochenlang  haltbar. 

Bei  der  ersten  Injection  in  den  Fungus 
wird  mitunter  Temperatursteigerung  beob- 
achtet. iDJicirt  wird  in  die  fungösen  Massen, 
in  die  Gelenkhöhlen  und  (meist  abwechselnd) 
in  die  Glutäalmuskulatur,  wo  die  Injectionen 
Yon  Quecksilbersalzen  gemacht  werden. 

Tadellose  Zimmtsäure,  zimmtsaures  Na- 
tron, Emulsion  etc.  liefert  die  Apotheke  zum 
rothen  Kreuz  in  Leipzig.  Nur  völlig  farb- 
lose Zimmtsäure  und  zimmtsaures  Natron 
sind  brauchbar^). 


(Aus  der  UniTersitäts-Frauenklinik  zu  Gött'ngen.) 

Zur  Frage  und  Technik  der  subcutanen 
Kochsalzinfusion  bei  acuter  Anämie« 

Von 

Dr.  O.  Feis,  erstem  Assisteoten  der  Klinik. 

Nach  starkem  Blutverlust  sinkt 
Blutdruck  in  den  Arterien  so  bedeul 
dass  der  Kreislauf  in  den  Gefässen  sii 
der  fadenförmige  Puls  setzt  bei  ac) 
Anämie  schliesslich  ganz  aus,  während 
Herz  noch  eine  Zeit  lang  weiter  schlägt, 
natürlich  ohne  Effect  für  die  Circulation, 
da  keine  Blutsäule  von  der  Bewegung  des 
Herzens  getrieben,  den  Körper  durchkreist. 
Das  Herz  arbeitet,  wie  man  sich  ausdrückt, 
„wie  ein  lahmes  Pumpwerk,  das  nichts  fort- 
schaffen kann".  Der  Tod  durch  Verblutung 
tritt  durch  das  Aufhören  des  Kreislaufs 
und  nicht,  wie  man  früher  annahm,  durch 
den  starken  Verlust  an  specifi sehen  Form- 
elementen des  Blutes  ein. 

Demgemäss  muss  unser  nächstes  Streben 
darauf  gerichtet  sein,  nach  starkem  Blut- 
verlust eine  bessere  Füllung  der  Gefasse  zu 
schaffen,  damit  den  Blutdruck  zu  heben  und 
die  Circulation   wieder  in  Gang  zu  bringen. 

Dass  wir  diesen  Indicationen  durch  Ein- 
führung der  indifferenten  0,6%  NaCl-Lösung 
genügen  können,  beweist  neben  zahlreichen 
experimentellen  Versuchen  auch  die  klinische 
Erfahrung. 

Zur  Einführung  der  Flüssigkeit  in  den 
Körper  kommen  vornehmlich  2  Wege  in 
Betracht,  der  intravenöse  und  der  subcutane. 
Die  intravenöse  Einverleibung  der  Kochsalz- 
lösung hat  zwar  zahlreiche  gute  Erfolge  zu 
verzeichnen,  jedoch  kann  sie  nicht  Gemein- 
gut al  1er  Aerzte  werden,  was  man,  wenn  dieser 
Eingriff  thatsächlich  ein  lebensrettender  ist, 
erstreben  sollte.     Einmal    ist  die  Operation 

')  üeber  Technik  und  Dosirimg  s.  dieses  Heft 
unter  Pract.  Notizen. 


nicht  ungeföhrlich  und  nach  dem  Urtheil 
von  Sachverständigen  durchaus  nicht  so 
leicht  auszuführen,  wie  es  oft  geschildert 
wird.  Femer  bedarf  man  eines  umfäng- 
licheren Apparates,  und  man  wird  kaum  der 
Assistenz  entrathen  können;  ausserdem  ist 
eine  Wiederholung  der  Infusion  an  derselben 
Stelle  ausgeschlossen. 

Der  subcutanen  Application  der  Koch- 
salzlösung haften  diese  Nachtheile  nicht  an, 
dagegen  vereinigt  sie  sämmtliche  Vor th eile 
der  intravenösen. 

Die  subcutan  infundirte  Flüssigkeit  wird 
rasch  resorbirt;  wir  bemerken  demgemäss 
bald  ein  Stärkerwerden  des  Pulses,  das 
Kältegefühl  verschwindet,  die  Gesichtszüge 
beleben  sich. 

Durch  die  Arbeiten,  welche  in  neuester 
Zeit  über  die  Behandlung  der  Cholera  mit 
subcutanen  Kochsalzinfusionen  veröffentlicht 
wurden,  sind  neue,  beweiskräftige  Argumente 

:e  Resorption  der  Kochsalz- 
^rhautzel  Ige  webe  aus  geliefert 

jbührtr'Münchmeyer*)  das  Ver- 
Id  einer  grösseren  Beob- 
:sreihe^%diyZweckmässigkeit  der  sub- 
izinfusion  bei  verblutenden 
Tteten  Frauen  dargethan  zu 
haben.  Diesen  Beobachtungen  reihe  ich 
drei  weitere  aus  der  Göttin ger  Frauen- 
klinik an. 

1.  Fall.  (Aus  der  Privatpraxis  des  Herrn  Prof. 
Range.)  4 Ij ährige  Frau.  Carcinom  der  Portio. 
Es  wird  ein  Versuch  gemacht,  den  carcinom atösen 
Uterus,  der  sich  kaum  noch  etwas  herunterziehen 
l&sst,  per  vaginam  zu  exstirpiren.  Die  Ligamente 
sind  bereits  infiltrirt.  Der  Versuch  wird  bald  auf- 
gegeben und  vom  Carcinom  entfernt,  was  eich  ent- 
fernen lässt,  wobei  der  Douglas  eröffnet  wird. 
Blutstillung  durch  Unterbindung  und  Ferrum 
candens. 

Am  5.  Tag  post  op.  tritt  plötzlich  eine  starke 
Blutung  aus  der  Scheide  ein.  Die  Frau  wird  rasch 
anämisch  und  pulslos.  Es  gelingt,  der  Blutung 
durch  Tamponade  Herr  zu  werden.  Der  Puls  ist 
auch  nach  Stehen  der  Blutung  kaum  zu  fühlen. 
Es  werden  jetzt  600,0  einer  0,6proc.  Na  Cl- Lösung 
in  die  rechte  Infraclaviculargegend  infundirt:  die 
Flüssigkeit  wird  gut  resorbirt.  Schon  nach  wenigen 
Minuten  beginnt  der  Puls  sich  zu  heben,  das  Aus- 
sehen der  Patientin  wird  besser.  Von  da  ab  er- 
holt sich  die  Patientin  verhältnissmässig  rasch. 

2.  Fall.  31jährige  Frau.  Sehr  schwierige  La- 
parotomie bei  retroperitoneal  entwickeltem  Ovarial- 
tumor mit  eitrigem  Inhalt.  Die  Exstirpation  des 
Tumors  erscheint  nicht  möglich.  Einnähen  der 
Cyste  in  die  Bauchwunde  ^). 

Die  Blutstillung  konnte  nicht  überall  exact 
ausgeführt  werden.  Die  Operation  dauerte  zwei 
Stunden.  Nach  derselben  ist  der  Pols  fadenförmig, 
kaum    fühlbar.      Neben    Analepticis    werden  300,0 


0  Archiv  f.  Gynäkologie,  Bd.  34,  1889. 

')  Derselbe  Fall  ist  von  Herrn  IProf.  Runge 
angeführt.  Therapeutische  Monatshefte  1893,  De- 
cember. 
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physiologischer  Eochsalzlösang  subcutan  infundirt. 
Nach  und  nach  wird  der  Puls  deutlich  fühlbar, 
nach  ca.  V/^  Stunden  ist  er  zwar  noch  frequent, 
aber  ziemlich  kräftig.  Nach  fieberhaftem  Heilungs- 
Terlauf  (von  dem  eitrigen  Inhalt  der  Cyste  hatte  sich 
eine  beträchtliche  Menge  in  die  ßauchhöble  ergossen) 
wird  die  Frau  am  77.  Tage  post.  op.  entlassen. 

3.  Fall.  21jährige  Frau.  Schwierige  Ent- 
wicklung eines  intraligamentftr  entwickelten  Ovarial- 
tumors mit  zahlreichen  Darmadhäsionen.  Starke 
Blutung  ans  der  angerissenen  Serosa  einer  Dünn- 
darmscnlinge.  Die  Operation  hatte  IV2  Stunden 
gedauert.  Während  derselben  war  der  Puls  zwar 
klein,  aber  regelmässig.  Nachdem  Patientin  in^s 
Bett  zurückgebracht  ist,  wird  der  Puls  noch 
kleiner  und  frequent;  an  der  rechten  Radialis  ist 
er  überhaupt  nicht  mehr  zu  fühlen;  die  Extremi- 
täten werden  kalt,  der  Gesichtsausdruck  ist  ver- 
fallen. Die  Athmung  geht  jedoch  noch  ruhig 
weiter.  Ausser  Darreichung  von  Aether,  Campher 
etc.  wird  1  1  einer  0,6proc.i^aCl- Lösung  subcutan 
infundirt,  jedoch  ohne  den  erhofften  Erfolg.  Man 
entschliesst  sich,  das  Abdomen  nochmals  zu  offnen, 
findet  auch  in  der  Tiefe  des  Beckens  einige  kleinere, 
blutende  Stellen,  die  umstechen  werden.  Tampo- 
nade des  Operationsfeldes  im  kleinen  Becken  mit 
Jodoformgaze,  Herausleiton  der  Gaze  aus  dem 
unteren  Wundwinkel.  Da  der  Puls  noch  nicht 
kräftiger  wird,  infundirt  man  einen  zweiten  Liter. 
Nach  einer  Stunde  hat  sich  der  Puls '  bedeutend 
gehoben,  der  Gesichtsausdruck  ist  lebhaft,  Patientin 
spricht  und  verlangt  zu  trinken.  AvT^^end  Jl'es  * 
Operationstages  ist  der  Puls  120,  ziemlich  kräftig. 
Am  zweiten  Tag  nach  der  Operation , ei*fQlgt  jedocn 

der  Exitus  unter  den  Erscheinungern»- 4^^  Hei^- 
schwäche.  Sectionsbefnnd :  Verfettete  Leber,  fettige 
Degeneration  des  Herzens,  partielle,  fibrinöse  Auf- 
lagerungen am  Peritoneum. 

Es  ist  natürlich  schwer  zu  sagen,  ob 
die  Resultate  bei  dieser  Behandlung  gerade 
der  subcutanen  Flüssigkeitseinfuhr  zuzu- 
schreiben sind  und  ob  nicht  auch  ohne  diese 
die  Fälle  einen  glücklichen  Ausgang  ge- 
nommen hätten;  man  wird  sich  bei  der  Be- 
urtheilung  der  Erfolge  vor  dem  „post  hoc, 
ergo  propter  hoc^  besonders  sorgfältig  zu 
hüten  suchen  müssen;  jedoch  standen  alle, 
die  bei  der  Infusion  zugegen  v^aren  unter 
dem  Eindruck,  dass  der  Eingriff  die  Frauen 
vor  dem  Tod  durch  Circulationsstillstand 
bewahrt  hat.  Es  war  ausserordentlich  be- 
merkenswerth,  wie  rasch  nach  der  Infusion 
sich  der  vorher  nicht  fühlbare  Puls  wieder 
einstellte.  Besonders  frappant  war  dies  im 
erstangeführten  Falle.  Bis  jetzt  war  man 
in  der  hiesigen  Klinik  bei  geburtshilflichen 
Fällen  noch  nicht  in  die  Lage  gekommen, 
von  der  subcutanen  Kochsalzinfusion  Ge- 
brauch machen  zu  müssen,  jedoch  wird  man 
sie,  gestützt  auf  die  gemachten  Erfahrungen, 
auf  Wunsch  des  Directors  der  Klinik  ge- 
gebenen Falls  in  Anwendung  ziehen.  Natür- 
lich muss  unser  erstes  Streben  immer  darauf 
gerichtet  sein,  die  Quelle  der  Blutung  zu 
beseitigen^). 


^)  Einigemal  habe  ich  in  der  geburtshilflichen 
Poliklinik     bei     starker  Anämie    nach    atonischer 


Das  Instrumentarium  zur  subcutanen  In- 
fusion ist  höchst  einfach.  Man  bedarf  nur 
einer  ziemlich  starken  Canüle,  eines  Gummi- 
schlauches und  eines  Trichters.  In  der  hie- 
sigen Klinik  ist  der  nach  Angabe  von  Leo- 
pold angefertigte  kleine  Apparat  in  Ge- 
brauch (in  einer  Nickelinbüchse  befinden 
sich  8  Infusionsnadeln ,  Gummischlauch, 
Trichter  und  Thermometer).  Bezüglich  der 
Technik  folgen  wir  den  Angaben  Münch- 
meyer^s,  die  ich  im  Folgenden  reprodu- 
cire. 

Als  Einstichstelle  wählt  man  am  besten 
die  Infraclaviculargegend ;  die  Haut  wird  in 
der  üblichen  Weise  desinficirt,  in  einer 
Falte  aufgehoben  und  nun  die  Nadel, 
während  die  Kochsalzlosung  ausfliesst  (um 
Lufteintritt  zu  vermeiden),  eingestochen. 
Natürlich  sind  Nadel,  Trichter  und  Schlauch 
vorher  durch  Abreiben  und  Durchspülen  mit 
Carbolsäurelösung  zu  reinigen.  In  dem 
lockeren  ünterhautzellgewebe  dieser  Gegend 
kann  man  die  Canüle  auf  eine  ziemliche 
Strecke  hin-  und  herbewegen.  Aus  massiger 
Höhe  lässt  man  nun  weiter  Flüssigkeit  ein- 
strömen, indem  man  dafür  sorgt,  dass  sich 
immer  Flüssigkeit  .im  Trichter  befindet. 
Sammelt  sich  die  infundirte  Losung  in 
grösserer  Menge  unter  der  Haut  an,  so 
streicht  man  sie  durch  eine  sanfte  Massage 
weg.  Innerhalb  10 — 15  Minuten  kann  man 
auf  diese  Weise  1  Liter  bequem  infundiren. 
Die  Einstichstelle  wird  schliesslich  mit  ste- 
riler Watte,  die  man  durch  einen  Heft- 
pflasterstreifen befestigt,  bedeckt. 

Um  eine  Kochsalzlösung  rasch  und  in 
bestimmtem  Lösungsverhältniss  herstellen  zu 
können,  pflegte  man  bislang  in  Pulvern  ab- 
gewogenes Na  Cl  im  geburtshilflichen  Be- 
steck mit  sich  zu  führen.  In  Ermangelung 
dessen  war  man  oft  genöthigt,  eine  unge- 
fähre Menge  dem  Kochsalz  Vorrat  h  der  Haus- 
haltung zu  entnehmen.  Um  das  Kochsalz 
einerseits  steril,  andererseits  in  möglichst 
handlicher  Form  bei  sich  zu  haben,  die 
jeden  Augenblick  die  Herstellung  einer 
physiologischen  Kochsalzlösung  gestattet, 
hat  auf  meine  Anregung  hin,  mein  College, 
Herr  Schwalm,  Assistent  am  hiesigen 
pharmakologischen  Institut,  aus  chemisch 
reinem  Kochsalz  Pastillen  hergestellt,  die 
unter  dem  Namen:  „Kochsalzpastillen 
von  Dr.  Feis  und  Schwalm  zur  Bereitung 
physiologischer     Kochsalzlösung^     von     der 


Nachblutung  per  rectum  grössere  Mengen  Koch- 
salzlösung zugeführt,  mit  anscheinend  günstigem 
Erfolg.  Jedoch  bedarf  die  Frage  über  den  Werth 
der  rectalen  Application  der  Kochsalzlösung  bei 
acuter  Anämie  noch  der  experimentellen  Begrün- 
dung. 
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Firma  Karl  Eugelhard  in  Frankfurt  a.  M. 
in  den  Handel  gebracht  werden.  Jede 
Pastille  enthält  3,0  Na  Gl;  2  Pastillen  auf 
ein  Liter  abgekochtes  und  auf  Körpertempe- 
ratur abgekühltes  Wasser  geben  eine  brauch- 
bare, physiologische  NaCl-Lösung.  Die 
Pastillen  sowie  die  Verpackung,  die  aus 
einem  Glascylinder  besteht,  sind  durch 
trockene  Hitze  sterilisirt.  Mein  Bestreben 
bei  Anfertigung  dieser  Pastillen  ging  dahin, 
dem  Practiker  die  Möglichkeit  zu  geben, 
sich  jederzeit  der  lebensrettenden  Wirkung 
der  subcutanen  Kochsalzinfusion  bei  acuter 
Anämie  bedienen  zu  können. 


Hypochondrie  und  Balneotherapie« 

Von 
Professor  Dr.  E.  Heinrich  Kitch  in  Frag-Marienbad. 

In  seinem  klassischen  Lehrbuche  der 
Nervenkrankheiten  sagt  Romberg:  „Es 
giebt  eine  Klasse  von  Heilpotenzen,  die  alle 
zur  Cur  eines  Hypochondristen  nöthigen 
Erfordernisse  —  psychisches,  diätetisches 
therapeutisches  Wirken  —  in  sich  ver- 
einigen, die  Mineralquellen".  Ich  glaube 
kaum,  dass  dieser  Ausspruch  jedes  Mal 
dem  Arzte  vorschwebt,  wenn  er  einen 
Clienten,  welcher  mit  dem  wahrhaftig  nicht 
leicht  zu  nehmenden  Leiden  der  erhöhten 
psychischen  Perceptionsfahigkeit  für  abnorme 
körperliche  Zustände  (so  möchte  ich  die 
Hypochondrie  definiren)  behaftet  ist,  in^s 
Bad  schickt.  Oft  genug  geschieht  dies 
vielmehr  so]atii  causa  für  den  Kranken 
und  zur  Erholung  für  den  Hausarzt,  ohne 
dass  wesentliche  Hoffnungen  an  die  Wirkung 
dieser  Cur  geknüpft  werden.  Jedoch  mit 
Unrecht! 

Die  Balneotherapie  vermag  in  der  That 
gegen  das  in  Rede  stehende  psychische 
Leiden  machtvoll  einzuwirken;  doch  ist 
hierzu  eine  genaue  Specialisirung  nothwendig, 
vorerst  eine  bestimmte  Einengung  des  Be- 
griffes Hypochondrie,  dann  eine  detaillirte 
Erforschung  der  hierbei  mitwirkenden  cau- 
salen  Momente.  In  erster  Richtung  möchte 
ich,  wie  ich  dies  schon  an  anderer  Stelle 
früher  hervorgehoben  habe,  nicht,  wie  ein 
ausgezeichneter  Autor,  Prof.  Jolly,  dies 
thut,  die  Hypochondrie  als  jene  „Form  der 
traurigen  Verstimmung,  in  welcher  die  Auf- 
merksamkeit des  Kranken  anhaltend  oder 
vorwiegend  auf  die  Zustände  des  eigenen 
Körpers  oder  Geistes  gerichtet  ist",  be- 
zeichnen.    Es  ist  vielmehr  das  Missverhält- 


niss  zwischen  den  vorhandenen  patholo- 
gischen Veränderungen  des  Körpers  und 
der  psychischen  Perception  sowie  nervösen 
Reaction  auf  das  Individuum,  das  für  Hypo- 
chondrie Charakteristische.  Wenn  ein  Fa- 
milienvater erfährt ,  dass  er  an  einer 
schweren  organischen  Herzerkrankung  leidet, 
wenn  eine  Frau  weiss,  dass  sie  an  einem 
Carcinom  krankt,  so  wird  die  aus  dieser 
Erkenntniss  resultirende  traurige  Stimmung 
mit  allen  ihren  Folgeerscheinungen  doch 
nicht  als  Hypochrondrie  bezeichnet  werden 
dürfen.  Hypochonder  ist  nur  derjenige, 
welcher  seine  geringen  körperlichen  Leiden 
mit  dem  schwarz  gefärbten  Vergrösserungs- 
glase  sieht,  oder,  wie  schon  Romberg  sagt, 
an  psychischer  Hyperästhesie  leidet. 

Also  nur  eine  solche  Hypochondrie  kann 
Gegenstand  der  balneo therapeutischen  Be- 
handlung und  auch  nur  dann  mit  Erfolg  sein, 
wenn  die  ätiologisch  wirkenden  krankhaften 
Veränderungen  im  Organismus  hebbar  und 
durch  Mineralwässer  heilbar  oder  zu  mindern 
sind.  Diesbezüglich  sind  es  besonders  gewisse 
pathologische  Zustände,  welche  als  Gelegen- 
heitsur Sachen  für  Hypochondrie  in  Betracht 
kommen.  Xn  erster  Linie  sind  die  ver- 
schiedenen Erkrankungen  des  Magens  und 
D arm tr actus  hervorzuheben,  welche  mit 
dyspeptischen  Beschwerden,  namentlich  mit 
gesteigerter  Gasentwicklung  im  Magen  und 
Darme  sowie  mit  habitueller  Obstipation 
einhergehen,  dann  der  bekannte  Symptomen- 
complex  der  Plethora  abdominalis  mit 
den  Stauungserscheinungen  im  Gebiete  des 
Pfortadersystems,  dem  Hämorrhoidalleiden. 
Es  sei  hier  unerörtert,  ob  der  Einfluss  der 
Circulationsstörung  des  Blutes  sich  auch  im 
Gehirne  geltend  macht,  oder  ob  eine  directe 
Sympathie  zwischen  den  sensiblen  Nerven 
des  Unterleibes  und  des  Kopfes  den  An- 
lass  giebt,  dass  es  bei  den  bezeichneten 
Unterleibs!  eiden  so  leicht  zu  hypochon- 
drischen Erregungen  und  Stimmungen 
kommt.  Weiter  sind  als  derartige  causale 
pathologische  Zustände  Erkrankungen  in 
den  Sexualorganen  hervorzuheben,  mit 
Functionsbeeinträchtigung  derselben ,  ge- 
schwächte Potenz,  Impotenz,  Pollutionen 
beim  Manne ,  Menstruationsstörungen, 
Amenorrhoe ,  Sterilität ,  Klimax  beim 
Weibe.  Der  heftige  psychische  Insult, 
welchen  gerade  die  Störung  in  der  Thätig- 
keit  des  Genitale  auf  das  Gehirn  übt,  so- 
wie die  durch  Sexualkrankheiten  veranlasste 
Beeinträchtigung  der  Gesammtemährung  und 
Blutbildung  sind  hierbei  wirksam.  Endlich 
ist  eine  Reihe  von  Functionsstörungen  des 
Herzens,  besonders  Herzneurosen,  der  An- 
lass  zur  Entwicklung  von  Hypochondrie. 
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Die  für  das  der  Hypochondrie  als  6e- 
legeoheitsursache  dienende  Leiden  charak- 
teristisclien  objectiven  Symptome  und  die 
in  yergrossertem  Maassstabe  gehaltenen  sub- 
jectWen  Zeichen  werden  den  Ausschlag  für 
die  Wahl  der  Brunnen-  und  Badecur  in 
jedem  Einzelfalle  geben.  Gelingt  es,  das 
Grundleiden  zu  beseitigen,  so  ist  das 
Wichtigste  geschehen,  wenngleich  zu  be- 
denken ist,  dass  die  Hypochondrie  häufig 
durch  längere  Zeit  die  behobenen  krank- 
haften Zustände  überdauert.  Will  man 
glückliche  £rfolge  durch  balneotherapeu- 
tische  Curen  bei  Hypochondrie  erzielen,  so 
muss  man  aber  einige  allgemeine  Ge- 
sichtspunkte festhalten. 

ZuYorderst  lasse  man  nie  dem  Hypo- 
chonder die  Wahl  zwischen  mehreren,  wenn 
auch  gleichwerthigen  Mineralwässern  der- 
selben Gruppe  oder  zwischen  mehreren, 
wenn  auch  zweckentsprechend  angemessenen 
Curorten.  Oft  genug  kann  man  sich  davon 
überzeugen,  wie  unglücklich  solche  Hypo- 
chonder sich  fühlen,  denen  der  eine  Arzt 
diese,  der  andere  jene  Heilquelle  empfohlen 
hat,  oder  welche  von  der  einen  Autorität 
nach  X.,  von  der  zweiten  nach  Y.  in^s  Bad 
geschickt  werden.  Der  psychische  Effect 
wird  dadurch  wesentlich  beeinträchtigt. 
Ebenso  ist  eine  unbeugsame  Bestimmtheit 
in  den  brunnenärztlichen  Verordnungen 
nöthig;  die  Zahl  der  Trinkgläser,  die  Dosis 
des  Brunnens,  der  Temperaturgrad  und  die 
Dauer  des  Bades  muss  genau  angegeben 
werden,  weil  der  Hypochondrische  auf  die 
minutiöse  Bestimmung  grosses  Gewicht  legt. 
Die  Wahl  der  Jahreszeit,  in  welcher  der 
Curort  besucht  werden  soll,  die  Entschei- 
dung, ob  ein  grosses  Weltbad  oder  ein 
still  abgelegener  Ort  zu  wählen  sei,  muss 
nach  den  individuellen  Yerhältnissen  des 
Hypochonders  getroffen  werden.  Sangui- 
nischen, sehr  erregbaren  Individuen  sagt 
die  kühlere  Temperatur  des  Frühjahres 
und  des  Herbstes  besser  zu  als  die 
während  der  Sommermonate  herrschende 
höhere  Lufttemperatur.  Ebenso  passt  für 
solche  traurig  gestimmte,  sehr  leicht  erreg- 
bare Personen  mehr  die  geräuschlose, 
friedliche  Stille  der  Vor-  und  Nachsaison 
als  das  lärmende,  buntbewegte  Badeleben 
auf  der  Höhe  der  Saison,  während  wiederum 
in  anderen  Fällen  von  ^Hypochondrie  grade 
die  Zerstreuung  und  der  Wechsel,  welchen 
ein  Weltbad  bietet,  heilsam  auf  das  Ge- 
müth  zu  wirken  vermag. 

Was  die  einzelnen  Gruppen  der  zu 
empfehlenden  Mineralwässer  betrifft ,  so 
giebt  der  oben  erwähnte  umstand,  dass 
krankhafte    Störungen   der  Digestionsorgane 


und  des  Genitale  die  häufigste  Gelegenheits- 
ursache zur  Hypochondrie  bieten,  die  Er- 
klärung dafür,  dass  die  Matadore  der 
Gl  au  her  salz  Wässer,  Kochsalzwässer 
und  Eisenwässer  auch  gegen  Hypochondrie 
sich  des  grössten  Rufes  erfreuen.  Bei  den 
mannigfachen  Formen  von  Magenkatarrh 
und  Dyspepsie,  wo  sich  die  Magenschleim- 
haut sehr  empfindlich  zeigt,  das  Gefühl  von 
Druck  und  Vollsein  nach  jeder  einge- 
nommenen Mahlzeit  beträchtlich  ist,  Sym- 
ptome bedeutender  Hyperacidität  vorhanden 
sind,  die  Ernährung  des  Körpers  wesentlich 
gelitten  hat,  wo  der  chronische  Katarrh  des 
Darmcanals  sich  durch  Neigung  zu  Diarrhöen 
kund  giebt,  die  Gallenbereitung  und  Ex- 
cretion  gestört  erscheint,  die  Leber  be- 
trächtlich vergrössert  ist,  die  Nieren  mit 
betheiligt  sind  oder  sich  im  Harne  Spuren 
Yon  Zucker  zeigen  —  in  allen  diesen 
Fällen  von  Hypochondrie  verdienen  die 
Thermalquellen  Karlsbads  den  Vorzug 
vor  au  deren  Mineralwässern.  Wenn  da- 
gegen die  Symptome  der  habituellen  Stuhl- 
verstopfnng  oder  Hämorrhoidalbeschwerden 
vorherrschen,  wenn  die  Dyspepsien  bei 
Schlemmern  und  Vielessern  vorkommen, 
sind  die  kalten  Glaubersalzquellen 
Marienbads  besonders  indicirt.  Hypo- 
chondrische Kaufieute  und  Gelehrte  in  den 
mittleren  Lebensjahren,  denen  ihr  träger 
Unterleib  Sorge  und  Kummer  bereitet,  bei 
denen  die  Aufgetriebenheit  des  Abdomens 
nach  der  Mahlzeit  schon  Anlass  zu  trüber 
Selbstbetrachtung  giebt,  und  die  den  Ab- 
gang von  Flatus  mit  Aengstlichkeit  contro- 
liren,  Wohlleber  und  Sitzmenschen,  deren 
Denken  und  Meditiren  sich  ganz  besonders 
um  den  Nachtstuhl  dreht  und  deren 
höchstes  Glück  in  fliessenden  Hämorrhoiden 
besteht  — ,  solche  Hypochonder  sind  die 
dankbarsten  Herolde  für  den  Marien- 
bader  Kreuzbruonen,  sowie  dieser 
auch  speciell  angezeigt  ist,  wenn  bei  Frauen 
das  Climacterium  mit  dem  Verluste  der 
Attribute  der  Weiblichkeit  Anlass  zur  Hy- 
pochondrie bietet. 

Für  mit  Abdominalbeschwerden  behaftete 
Hypochonder  oder  auch  zur  Durchführung 
einer  Brunnencur  während  der  Winterzeit 
eignen  sich  die  Bitterwässer  von 
Friedrichshall,  Püllna,  Budapest 
(Hunyado  -  Janos  oder  Franz  Josefs-Bitter- 
wasser), Saidschütz  recht  gut;  nur  muss 
man  mit  dem  Gebrauche  dieser  drastisch 
purgirenden  Mineralwässer  sehr  discret  vor- 
gehen, um  nicht,  wie  dies  so  leicht  geschieht, 
den  Ernährungszustand  zu  beeinträchtigen. 
Aber  die  Erleichterung,  welche  diese  Bitter- 
wässer   dem    Hypochonder    verschaffen,    ist 
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oft  eine  überraschende.  Die  Regelung  der 
Defäcation  wirkt  äusserst  günstig  auf  die 
Stimmung  ein,  indem  gerade  die  Gefühle 
Yon  Druck  und  Anfüllung  im  Darme  bei 
öfterer  Wiederholung  oder  längerer  Dauer 
besonders  peinlich  empfunden  werden  und 
geeignet  sind,  psychisch  zu  alteriren. 

Die  Kochsalzwässer  Ton  Kissingen  und 
Homburg  eignen  sich  besonders  für  jugend- 
liche Hypochonder  von  scrophulösem  Habi- 
tus und  für  torpide  Individuen  sowie  für 
Hypochondrie  auf  Basis  von  Erkrankungen 
der  Sexualorgane. 

Die  salinischen  Eisensäuerlinge  von 
Elster  und  Franzensbad,  die  reinen 
Eisenwässer  von  Schwalbach,  Pyr- 
mont, Spaa,  sowie  die  durch  ihre  Höhen- 
lage ausgezeichneten  Eisenquellen  von 
St.  Moritz,  Stehen,  Marienbad, 
Königs  wart  u.  s.  w.  sind  bei  Hypo- 
chondrie dann  angezeigt,  wenn  diese  als 
Begleiterin  von  Anämie ,  Chlorose  und 
I*^eurasthenie  auftritt,  wenn  sie  durch 
Krankheiten  des  Genitale,  die  eine  Eisen- 
therapie erfordern,  bedingt  ist.  Die  Hypo- 
chondrie ,  welche  so  häufig  bei  jungen 
Männern  vorkommt^  die  starke  Excesse  in 
Teuere  begangen  haben  und  nun  beim  Ein- 
tritt in  die  Ehe  die  Furcht  besitzen,  zu 
depotenzirt  zu  sein,  um  den  Pflichten  des 
Gatten  Genüge  zu  leisten,  sowie  die  Hypo- 
chondrie der  Jünglinge,  welche  in  unnatür- 
licher Weise  den  Geschlechtstrieb  befrie- 
digten und  durch  die  Leetüre  eines 
schlechten  medicinisch  -  populären  Buches 
über  die  „geschwächte  Manneskraft ^^  ver- 
zweifeln, endlich  die  hypochondrische  Stim- 
mung bleichsüchtiger  Mädchen,  welche  der 
Kummer  über  das  Ausbleiben  oder  Irregu- 
larität der  Periode  tief  drückt,  wird  am 
besten  durch  den  Gebrauch  der  Trinkcur 
mit  Eisenwässern,  durch  die  Anwendung 
von  Stahlbädern ,  Eisenmoorbädern  oder 
Soolbädern  behoben.  Unter  den  letzteren 
sind  hier  besonders  die  in  den  Alpen  oder 
in  Gebirgen  günstig  gelegenen  Soolbäder 
wie  Ischl,  Aussee,  Reichenhall,  Gmün- 
den,  Kreuth  empfehlenswerth. 

Wenn  die  Hypochondrie  mit  sehr  grosser 
allgemeiner  Erregbarkeit  einhergeht,  wenn 
Hyperästhesien,  Neuralgien  und  Hyper- 
kinesen  vorwiegen  und  verschieden  locali- 
sirt  sind,  wenn  Spinalirritation,  welche  ja  so 
häufig  dem  Hypochonder  das  Schreckens- 
bild einer  Rückenmarkskrankheit  vorspiegelt, 
vorhanden  ist,  sind  die  Gebirgsakrato- 
thermen  von  Gastein,  Ragatz, 
.Schlangenbad,  Tüffer,  Johannisbad, 
in  massig  hoher  Temperatur  angewandt, 
empfehlenswerth.        Wo      eine     arthritische 


Basis  der  Hypochondrie  nachweisbar  ist, 
verordne  man  die  gegen  Gicht  sich  be- 
währenden Bäder  in  den  heissen  Akrato- 
thermen  von  Teplitz  (Böhmen),  Wies- 
baden. Lueshypochonder,  die  sich  durch- 
aus nicht  überzeugen  lassen  wollen,  dass 
sie  von  ihrer  Syphilis  geheilt  sind,  können 
sich  an  den  Schwefelthermen  von  Aachen, 
Baden  bei  Wien,  Baden  in  der  Schweiz 
die  nothwendige  Beruhigung  durch  eine 
„Probecur**   holen. 

Wenn  die  Kräfte  der  Hypochonder  nicht 
zu  sehr  heruntergekommen  sind ,  leisten 
Seebäder  mit  kräftigem  Wellenschlage  und 
lebendigem  Curtreiben,  wie  0  s  t  e  n  d  e  , 
Blankenberghe,  Norderney,  Sche- 
veningen  gute  Dienste.  Hierbei  ist  der 
psychische  Einfluss,  den  der  Aufenthalt  am 
Meere  auf  den  Kranken  übt,  nicht  zu  unter- 
schätzen. Die  Majestät  des  Meeres,  die 
Bewegung  der  Wellen ,  das  wechselvolle 
Treiben  von  Ebbe  und  Fluth  wirken  in 
mächtig  wohlthätiger  Weise  auf  die  Phan- 
tasie und  das  Gemüth  des  Leidenden  — 
ein  umstand,  der  Humboldt  zu  dem  Aus- 
spruch veranlasste:  „Die  IJnermesslichkeit 
des  Gemäldes,  das  sich  im  Meere  vor  uns 
ausbreitet ,  übt  unbestreitbar  einen  heil- 
samen Einfluss  auf  die  Seele^.  Auch 
leichte  hydria tische  Proceduren,  wie  das 
abgeschreckte  Halbbad  von  18—27°  C, 
leichte  kalte  Abreibungen,  Sitzbäder  von 
14 — 18°  G.,  feuchte  Einpackungen  leisten 
bei  torpiden  Individuen  mit  Hypochondrie 
Erspriessliches. 

.  In  Fällen,  in  denen  Herzneurosen,  be- 
sonders Tachycardie ,  Herzirregularitäten, 
Herzintermittenz,  die  Veranlassung  zur  Hy- 
pochondrie abgeben,  muss  die  balneothera- 
peu tische  Behandlung  gegen  jene  nervösen 
Erscheinungen  gerichtet  sein.  Wenn  diese 
in  Anämie  oder  Chlorose  begründet  sind,  bei 
jungen  Leuten  vorkommen,  die  zur  Zeit  der 
Pubertät  rasch  wachsen,  oder  in  depotenzi- 
render  Ausschweifung  ihren  Grund  haben, 
so  empfiehlt  sich  eine  roborirende  Behand- 
lung mittels  der  oben  erwähnten  Eisen- 
wässer. Wo  das  Herzklopfen  oder  die 
Störung  der  Herzthätigkeit  in  Folge  imge- 
nügender  körperlicher  .  Bewegung,  ungeeig- 
neter Wahl  der  Nahrungsmittel  in  Connex 
mit  der  Koprostase  steht,  sind  abführende 
Glaubersalzwässer  tind  Bitterwässer,  welche 
die  Darmthätigkeit  methodisch  anregen,  in- 
dicirt,  um  die  Hypochondrie  zu  bekämpfen. 
Dasselbe  gilt  von  den  Herzbeschwerden  im 
klimakterischen  Alter  der  Frauen. 

Klimatisch  sind  Reisen  in  angenehme 
Gegenden,  namentlich  Fusstouren  in  Gebirgs- 
gegenden, auch  Seereisen  für  kräftige  Hypo- 


ym.  Jahrgang.-] 
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cbonder  geeignet.  In  ihrer  Ernährung  her- 
untergekommene derartige  Personen  sollen 
an  der  Riyiera ,  in  Süditalien,  Sicilien, 
Aegypten  überwintern. 

Die  Diät  muss  sorgfältig  dem  Zustande 
der  Digestionsorgane  entsprechend  geregelt 
werden.  Zur  Ableitung  der  Intention  des 
Patienten  von  der  sensiblen  Sphäre  auf  die 
intellectnelle  und  motorische  ist  systema- 
tische Bewegung,  fleissiges  Spazierengehen, 
Besteigen    der  Berge  u.  s.  w.  zu  empfehlen. 


(Aus  der  madleinlichen  Poliklinik  des  Prof.  v.  Mering 

lu  Halle.) 

lieber  den  Elnfluss  heisser  Bftder  aiif  den 
menschlichen  Orsranismus« 

Von 


Dr.  med.  Rudolf  Topp. 


[SeMutsJ 


Auf  Veranlassung  des  Prof.  t.  Mering 
und  unter  seiner  Beihilfe  unternahm  ich  es, 
an  mir  selbst  über  die  physiologische  Wir- 
kung hochheisser  Bäder,  speciell  über  die 
etwa  dadurch  hervorgerufene  Aenderung  des 
Stoffwechsels  im  Laboratorium  der  Egl.  med. 
Üniversitäts-Poliklinik  zu  Halle  einige  Ver- 
suche anzustellen. 

Um  ein  genaues  Bild  von  der  Gesammt- 
grosse  des  thierischen  Stoffwechsels  zu  be- 
kommen, erscheint  es  nothig,  die  gesammten 
Ausscheidungsproducte  aufzufangen  und  eine 
genaue  quantitative  und  qualitative  Analyse 
derselben  vorzunehmen.  £s  genügt  jedoch 
schoD,  um  wichtige  Schlüsse  für  den  Stoff- 
wechsel zu  ziehen,  eine  genaue  Bestimmung 
der  Stickstoffausscheidung  im  Harn,  dabei 
muss  freilich  aller  Stickstoff,  nicht  allein 
der  Harnstoff,  bestimmt  werden. 

Ausser  dem  im  Harn  enthaltenen  Stick- 
stoff kommt  für  gewohnlich  nur  noch  der 
des  Eothes  in  Betracht;  dieser  darf  aber 
wohl  besonders  bei  gemischter  Eost  vernach- 
lässigt werden.  Yorbedinguug,  um  den  Ein- 
fluss  gewisser  Agentien,  z.  B.  heisser  Bäder, 
auf  den  Organismus  speciell  die  Stickstoff- 
ausscheidung festzustellen,  ist,  dass  die  Ver- 
suchsperson sich  genau  im  Stickstoffgleich- 
gewicht befindet,  weil  die  Stickstoffausschei- 
dung  durch  den  Harn  ein  directes  Maass  für 
die  Grosse  des  Eiweissumsatzes  abgiebt. 

Man  erreicht  das  Stickstoffgleichgewicht 
nun  entweder  durch  Hunger  oder  durch  Auf- 
nahme von  Nahrungsmitteln,  welche  während 
der  ganzen  Versuchsreihe  von  genau  gleicher 
Quantität  und  Qualität  sind,  unter  diesen 
umständen    wird    während    24   Stunden    in 

Tb.  M.  94. 


Form  von  Harnstoff  und  anderen  stickstoff- 
haltigen Verbindungen  annähernd  soviel  Stick- 
stoff ausgeschieden,  wie  in  der  Nahrung  zu- 
geführt wird. 

Um  möglichst  genaue  Resultate  zu  er- 
halten und  die  Erzielung  des  Gleichgewichts 
durch  complicirte  Nahrung  nicht  unnöthig 
zu  erschweren,  wählte  ich  eine  recht  ein- 
fache Nahrung.  Es  wurden  einige  Tage  Vor- 
versuche angestellt  und  dann  als  geeignet 
folgende  Nahrung  genommen: 

Weißsbrot.     ...     270  g 

Mageres  Rindfleisch    260  - 

Butter 70  - 

Speck 30  - 

Magerkäse     ...      70  - 

Milch 1000  ccm 

Bier 1200      - 

Wasser      ....    260      - 

In  der  Nahrang  sind  enthalten: 


Weissbrot 
Fleisch  . 
Butter.  . 
Speck  .  . 
K&se  .  . 
Milch  .  . 
Bier  ... 
Wasser  .  . 


270  g 

2Ö0  - 

70  - 

30  - 

70  - 

1000  ccm 

1200  - 

260  - 


BiweiM 
pro  100  f 


6,82 
21,0 
0,74 

32,7 
3,55 
0,71 


EiweiM 
Im  Qancen 


18,414 
52,5 
0,518 

22,89 
35,5 

8,52 


EiweisB  in  sämmtlicher  Nahrang:  138,842 


=  22,13472  N, 
da  100  g  Eiweiss  =  16  g  N  sind. 


Fett 

Fett 

in  100  g 

im  Uansen 

Weissbrot    . 

270  g 

_— 

-^ 

Fleisch   .  .  . 

250   - 

1,74 

4,35 

BaUer  .... 

70    - 

90,0 

63,0 

Speck  .... 
E&se    .... 

30    - 

100,0 

30,0 

70    - 

8,4 

5,88 

Milch  .... 

1000   ccm 

3,69 

36,9 

Bier 

1200      - 

— 

— 

Wasser  .  .  . 

250      - 

— 

Fettgehalt  sämmtlicher  Nahrung:  140,13  g. 




— 

Kohle- 

Eoble- 

hydrate 

taydrate 

in  100  g 

im  Gaoxen 

Weissbrot    . 

270   g 

55,5 

149,85 

Fleisch  .  .  . 

250   - 

— 

Butter.  .  .  . 

70   - 

0,62 

0,434 

Speck  .... 

30    - 

— 

Käse    .... 

70    - 

6,8 

4,76 

Milch  .... 

1000   ccm 

4,88 

48,8 

Bier 

1200      - 

6,5 

78,0 

Wasser  .  .  . 

250      - 

Kohlehydrate  s&mmtlioher  Nahrung  =  281,844 

Ausserdem    sind    in    1200  ccm  Bier  ca. 
60  ccm  Alkohol  enthalten. 
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[Therapeutlioh« 
MonAtshefte. 


Die  Nahrungsmittel  wurden  für  jeden 
Tag  genau  von  mir  selbst  abgewogen,  des- 
gleichen die  Flüssigkeiten  genau  abgemessen. 
Sie  wurden  immer  von  denselben  Händlern 
entnommen.  Die  Milch  —  eine  besonders 
reine  und  gleichmässige  Milch,  sog.  Einder- 
milch —  wurde  yon  der  Versuchsstation  der 
hiesigen  L  an  d  wir  th  seh  aft  liehen  Hochschule 
bezogen.  Was  die  Yertheilung  der  einzelnen 
Mahlzeiten  auf  die  Tagesstunden  betraf,  so 
hielt  ich  so  genau  als  möglich  folgende  Zeit 
inne: 

Morgens  6  Uhr:         500  Milch. 

Vormittags  10  Uhr:     25  Brot, 

6  Batter, 
10  Käse, 
600  Milch. 

Mittags  l'/a  Uhr:       125  Fleisch, 

110  Brot, 
15  Speck, 
25  Butter, 
10  Käse, 
400  Bier, 
100  Wasser, 

Nacbmittags  4  Uhr:  150  Wasser, 

Abends  8Vj  Uhr:       125  Fleisch, 

15  Speck, 
40  Butter, 

135  Brot, 
50  Käse, 

800  Bier. 

Die  Versuchstage  wurden  berechnet  von 
Morgens  6  bis  zum  andern  Morgen  um  6  Uhr. 
Vor  der  Einnahme  der  ersten  Milch  wurde 
jedesmal  die  Blase  vom  letzten  Urin  des 
vorhergehenden  Tages  entleert.  Aller  wäh- 
rend 24  Stunden  entleerte  Urin  wurde  sorg- 
fältig gesammelt.  Bei  der  Stuhlentleerung 
wurde  dafür  gesorgt,  dass  kein  Urin  verloren 
ging.  Aus  dem  zusammengeschütteten  und 
gut  durchmischten  Harn  wurden  die  Proben 
zur  Untersuchung  genommen. 

Verfasser  lebte  übrigens  ganz  wie  sonst 
und  ging  seinen  gewohnten  Beschäftigungen 
nach.  Das  Körpergewicht  vor  und  nach 
Beendigung  der  Versuche  zeigte  keine  nennens- 
werthe  Differenz. 

Der  im  Urin  ausgeschiedene  Stickstoff 
wurde  täglich  bestimmt  und  zwar  nach  der 
vortrefflichen  Methode  von  Kjeldahl. 

Das  Princip  derselben  ist  kurz  folgendes: 

Der  Harn  wird  äurch  Kochen  mit  conc. 
Schwefelsäure  unter  Oxydation  der  kohlen- 
stoffhaltigen Bestandtheile  zerstört.  Dabei 
tritt  der  Stickstoff  aller  Substanzen,  die  ihn 
nicht  als  Sauerstoffverbindung  enthalten,  als 
Ammoniak  auf.  Das  Ammoniak  verbindet 
sich  mit  einem  Theil  der  Schwefelsäure  zu 
schwefelsaurem  Ammoniak  und  löst  sich  in 
der  überschüssigen  Säure.  Nach  dem  Er- 
kalten wird  die  Lösung  durch  Natronlauge 
übersättigt,  das  Ammoniak  in  ein  bestimmtes 


Volumen  titrirter  Säure  überdestillirt  und 
die  nicht  gebundene  Säure  zurücktitrirt. 

Die  Ausführung  der  Methode  im  Speciellen 
war  folgende: 

5  ccm  Harn  wurden  mit  6  ccm  conc.  H^  SO4 
und  0,6  g  Hg  in  einen  KjeldahTschen  Kol- 
ben gebracht  und  auf  dem  Sandbade  auf 
Anfangs  schwachem,  später  stärkerem  Feuer 
erhitzt,  bis  sich  eine  wasserhelle  Flüssigkeit 
mit  weissem  Niederschlage  gebildet  hatte. 
Etwa  2  Stunden  waren  dazu  erforderlich.  In 
dem  Kolben  befand  sich  nun  schwefelsaures 
Ammoniak  in  überschüssiger  Schwefelsäure 
gelöst  und  Quecksilberamid.  Nach  dem  Er- 
kalten wurde  der  Inhalt  des  Kolbens  mit  dest. 
Wasser  in  den  Destillationskolben  gespült  und 
etwas  alkoholische  Rosolsäure  bis  zur  Gelb- 
färbung zugefugt.  Darauf  übersättigte  ich  das 
Gemisch  mit  starker  Natronlauge  (270: 1000), 
was  sich  durch  Rothfärbung  der  Flüssigkeit 
kundgab.  Dann  fügte  ich  H9  SO4  bis  zur 
Gelbfärbung,  eine  Messerspitze  Talk  (um 
ruhigere  Destillation  zu  erzielen),  42  ccm 
einer  Lösung  Yon  Kalium  sulf.  40:1000  zur 
Zerlegung  des  Quecksilberamides  bei  und 
setzte  wieder  von  oben  erwähnter  Natronlauge 
bis  zur  Uebersättigung  zu.  In  die  Vorlage 
waren  vorher  schon  40  ccm  Vs'Normal-Hj  SO4 
gebracht.  Mit  allmählich  stärkerer  Flamme 
wurde  nun  überdestillirt,  bis  etwa  ^/s  der 
Flüssigkeit  in  die  Vorlage  übergegangen 
war.  Nach  Beendigung  der  Destillation 
wurde  das  Rohr  des  Kühlers  mit  Wasser 
durchgespült,  um  alles  darin  noch  etwa 
haftende  Ammoniak  zu  gewinnen.  Die  vor- 
gelegte Ha  SO4  wurde  mit  Vs'Normalnatron- 
lauge  zurücktitrirt,  dabei  alkoholische  Rosol- 
säure als  Indicator  benutzt.  Das  Volumen 
der  verbrauchten  ^s  Na  OH  wird  von  dem 
Volumen  der  vorgelegten  ^5  Hg  SO4  abgezogen ; 
jeder  ccm  des  Restes  zeigt  dann  2,8  mg  N 
an.  Bei  Normallösung  ist  nämlich  1  ccm 
NH3  =  0,014  N,  bei  Vs-Normallösung  dem- 
nach :  0,01 4:5  =  0,0028  g  N. 

Folgende  Tabelle  giebt  die  Resultate 
meiner  Versuche. 

Zunächst  brachte  ich  mich  14  Tage  in^s 
Stickstoffgleichgewicht,  der  erste  Tag  der 
Tabelle  ist  der  15.  meiner  Versuchsreihe. 
Schon  die  letzten  fünf  Tage  vorher  hatte 
ich  jeden  Tag  den  ausgeschiedenen  Stick- 
stoff bestimmt,  habe  die  Werthe  jedoch, 
weil  ich  mich  noch  nicht  genügend  im 
Gleichgewicht  befand,  nicht  auf  der  Tabelle 
vermerkt.  Vom  16.  Tage  ist  das  Stickstoff- 
gleichgewicht ein  recht  genaues,  die  Schwan- 
kungen einzelner  Tage  gegenüber  dem  Mittel 
sind  sehr  gering,  desgl.  die  Differenzen  der 
einzelnen  gezogenen  Mittelwerthe  unter  ein- 
ander. 


TUL  jAhriranff.*! 
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Dattim 
1898 


16.  Mai 

17.  - 

18.  - 

19.  - 

20.  - 

21.  - 

22.  - 

23.  - 

24.  - 

25.  - 

26.  - 

27.  . 

28.  - 

29.  - 

30.  - 

31.  - 


6.  Juni 

7.  - 

8.  - 

9.  - 

10.  - 

11.  - 


Uarnmenge 
oem 


1390 
1546 
1284 
1160 
1250 
1270 
1227 

1331 
1100 
1368 
1357 

1200 
1123 
1252 
1161 

1453 


Menge  des  N 
nach  l^eldahl 

g 


Mittel  des  N 

e 


Dlfferens  N 


1740 
1332 
1410 
1227 

1529 
1345 


21,016 
21,903 
21,840 
21,112 
21,000 
21,336 
22,125 


21,615 
21,252 
21,450 
22,037 


21,840 
21,381 
21,033 
22,430 


21,562 


21,436 
21,258 
21,319 
22,331 


21,577 

21,189 


21,368 


21,439 


21,418 


21,838 


+  0,757 


+  0,598 


+  1,011 


Am  22.  Mai  iiabm  ich  mein  erstes  heisses 
Bad.  Die  Eörpertemperatur  Yor  dem  Bade 
in  der  Achselhöhle  gemessen  betrug  36,7^  C, 
der  Puls  74  Schläge ,  ziemlich  gespannt. 
Nachdem  ich  zuvor  Kopf  und  Achselhohle 
mit  heissem  Wasser  gewaschen  hatte,  stieg 
ich  10  Uhr  38  M.  Vormittags  in^s  Bad,  das 
zunächst  eine  Wassertemperatur  von  43^  C. 
zeigte.  Um  10  Uhr  48  M.  betrug  die  Eigen- 
temperatur 37,8®  C.  ,  um  10  Uhr  48  M. 
39,2®  C,  die  Wassertemperatur  durch  zuge- 
lassenes heisses  Wasser  45®  C.  Puls  zur 
selben  Zeit  94  Schläge,  voll,  kräftig  und 
regelmässig.  Um  10  Uhr  52  M.  Wasser- 
temperatur 46®  C.  Eigentemperatur  in  der 
ausgetrockneten,  über  Wasser  gehaltenen 
Achselhohle  40,3®  C,  Puls  112  Schläge. 
Das  Athmen  war  eminent  frequent,  stoss- 
weise.  Pupillen  sehr  weit  und  starr,  Muskel- 
zuckungen im  Gesicht  und  den  Extremitäten. 
Subjectives  enormes  Hitze-  und  Schwäche- 
gefühl. Um  10  IJhr  53  M.  Puls  120,  Kör- 
pertemperatur 40,4®  C. 

Da  heftiges  Schwiodelgefühl ,  wohl  in 
Folge  starker  Gehirn hyperämie  eintrat,  wurde 
das  Bad  verlassen.  Die  Haut  des  ganzen 
Körpers  zeigte  intensive  Röthung  und  co- 
lossalen  Schweissausbruch.  Nachdem  mein 
Körper  etwas  frottirt  war,  zog  ich  mich 
sofort  an  und  begab  mich  in  meine  Woh- 
nung. Um  11  Uhr  10  M.  war  die  Körper- 
temperatur noch  88,4®  G.,  der  Puls  98. 
Um  11  Uhr  45  M.  Puls  84.  Erst  um  11  Uhr 
55  M. ,    also   ca.    1    Stunde   nach   Verlassen 


-f-  0,993 


Bemerkungen 


V4  stündl.  Bad  am  Morg.,  höchste  Wassert. 
46«  C. 


Y4  stündl.  Bad  am  Morg.,  höchste  Wassert. 
46,50  C. 


Morgens  und  Nachm.  je  1  Bad  40  Min., 
höchste  Wassert.  42»  C. 


Morgens  und  Nachm.  je  1  Bad  45  Min., 
höchste  Wassert.  41  ^  C. 


des  Bades ,  betrug  die  Körpertemperatur 
wieder  36,8®  und  der  Puls  75  Schläge. 
Subjectiv  spürte  ich  die  erste  Zeit  nach  dem 
Bade  etwas  Kopfschmerz,  wohl  eine  Folge  der 
mächtigen  Kopfcongestion,  derselbe  verlor  sich 
aber  bald  und  machte  einem  ausgezeichneten 
Frisch-  und  Wohlgefühle  Platz.  Wie  die 
Tabelle  zeigt,  trat  an  diesem  Tage  eine  ge- 
ringe Abnahme  der  Harnmenge  und  eine 
Steigerung  des  darin  ausgeschiedenen  Stick- 
stoffes um  0,76  g  gegenüber  dem  Mittel 
der  vorhergegangenen  Tage  ein.  Der  fol- 
gende Tag  zeigte  Ansteigen  der  Hammenge 
und  ein  geringes  Plus  an  ausgeschiedenem 
Stickstoff,  wohl  noch  eine  Nachwirkung  des 
zuvor  gesteigerten  Eiweissumsatzes. 

Nachdem  ich  wieder  in^s  Gleichgewicht 
gekommen  war ,  nahm  ich  das  zweite  Bad 
am  26.  Mai. 

Vor  dem  Bade:  Puls  76.  Körpertempe- 
ratur 36,6®  C. 

Um  11  Uhr  28  M.  Vormittags  stieg  ich 
in's  Bad.  Dieses  Mal  hatte  ich  den  Kopf 
mit  einem  nasskalten  Tuche  bedeckt.  Das 
Wasser  zeigte  eine  Anfangstemperatur  von 
48,5®  G.  Innerhalb  8  Minuten  stieg  bei 
allmählich  erhöhter  Wassertemperatur  die 
Körpertemperatur  auf  39,9  ®  G. ,  der  Puls 
auf  112  Schläge.  Um  11  Uhr  44  M.  betrug 
die  Wassertemperatur  46,5®  G.,  die  Eigen- 
temperatur von  Prof.  V.  Mering  gemessen 
40,3®  G.  Wegen  drohenden  Gollapses  —  der 
Puls  wurde  fadenförmig  und  zeigte  über 
140  Schläge  — ,  verliess  ich  das  Bad.    Die 

8* 
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rliarapeatlMh« 
Monatahefte. 


OhnmacbtsanTvandluDg  ging  bald  vorüber. 
Aucb  dieses  Mal  dauerte  es  ca.  eine  Stunde, 
bis  die  Korperfunctionen  zur  Norm  zurück- 
gekebrt  'waren.  Den  ganzen  Tag  über  füblte 
ich  mich  wiederum  überaus  wohl  und  frisch. 
Die  Stickstofifbestimmung  ergab  ein  Plus 
Yon  0,6  g  gegenüber  dem  Mittel werthe.  Auch 
am  folgenden  Tage  zeigte  sich  noch  eine  ge- 
ringe Steigerung.  Das  Verhalten  der  Ham- 
menge Hess  keine  bestimmte  Deutung  zu. 

Nach  Wiederherstellung  des  Gleichge- 
wichtes nahm  ich  am  30.  Mai  zwei  heisse 
Bäder  von  längerer  Dauer,  aber  auch  von 
bedeutend  geringerer  Temperatur.  Vor  dem 
Bade:  Puls  72.  Korpertemperatur  36,7*^0. 
Um  9  Uhr  Vormittags  stieg  ich  in^s  erste 
Bad.  Dasselbe  zeigte  eine  Anfangstemperatur 
von  39«  a,  die  allmählich  bis  auf  42«  C. 
gesteigert  wurde.  Das  Befinden  während 
des  Bades  war  ungleich  erträglicher,  es 
ermöglichte  eine  Badedauer  von  40  Min. 
Athmung,  Herzfrequenz,  Körpertemperatur, 
Transspiration  waren  viel  weniger  gesteigert 
als  bei  den  excessiv  hohen  Wasser tempera- 
turen  der  vorhergegangenen  Bäder.  Die 
Körpertemperatur  stieg  nur  bis  auf  38,8«  C, 
der  Puls  auf  104  Schläge.  Die  eigenthüm- 
lichen  Muskelzuckungen,  das  Schwindelgefühl 
etc.  fehlten  vollständig.  Die  Haut  zeigte 
eine  bedeutend  geringere  Röthung.  Bald 
nach  Verlassen  des  Bades,  das  um  9  Uhr 
40  M.  erfolgte,  stellte  sich  subjectives  Kälte- 
gefühl ein.  Nachmittags  von  4  Uhr  bis 
4  Uhr  40  M.  wurde  ein  zweites  Bad  ge- 
nommen von  ca.  gleicher  Temperatur,  bei 
dem  genau  dieselben  Beobachtungen  gemacht 
wurden.  Der  Kopfschmerz  nach  dem  Ver- 
lassen der  Bäder  fehlte  gänzlich.  Das  Be- 
finden nach  denselben  war  durchaus  gut. 
Normale  Körpertemperatur  und  Puls  waren 
schon  nach  ^j^,  Stunde  wieder  vorhanden. 
Der  Harn  dieses  Tages  zeigte  eine  Steigerung 
von  1,0  Stickstoff  gegenüber  dem  Mittel- 
werthe  der  vorhergegangenen  Tage.  Auch 
der  folgende  Tag  zeigte  noch  ein  ganz  ge- 
ringes Plus. 

Vom  31.  Mai  bis  zum  6.  Juni  1893  wur- 
den keine  Stickstoff bestimmungen  angestellt, 
die  obige  Nahrung  jedoch  in  genau  gleicher 
Quantität  und  Qualität  weiter  genommen. 
Die  Stickstoff  bestimmungen  vom  6. — 8.  Juni 
ergaben,  dass  ich  mich  nach  wie  vor  im 
Gleichgewicht  befand.  Am  9.  Juni  wurde 
unter  ziemlich  gleichen  Verhältnissen  wie 
am  30.  Mai  wieder  Morgens  und  Nach- 
mittags ein  heisses  Bad  genommen.  Beide 
Male  blieb  ich  45  M.  im  Wasser,  dessen 
höchste  Temperatur  41«  C.  war.  Meine 
eigene  Körpertemperatur  in  der  Achselhöhle 
gemessen     erreichte     ihren    Höhepunkt     am 


Morgen  mit  38,6«  0.,  des  Nachmittags  mit 
38,4«  C,  der  Puls  am  Morgen  mit  106, 
des  Nachmittags  mit  104  Schlägen.  Die 
übrigen  Beobachtungen  waren  analog  den 
am  30.  Mai  gemachten.  Wieder  fiel  mir 
das  starke  Kältegefühl  sofort  nach  Verlassen 
des  Bades  auf.  Nach  ungefähr  40  Minuten 
waren  Puls  und  Temperatur  zur  Norm  zu- 
rückgekehrt. Das  subjective  Befinden  im 
Verlaufe  des  Tages  war  wieder  ganz  vorzüg- 
lich. Die  Bestimmung  des  Stickstoffs  ergab 
bei  verminderter  Harnmenge  ein  Mehr  von 
0,99  g.  Der  folgende  Tag  zeigte  auch  noch 
ein  geringes  Mehr,  der  dritte  ein  Minus.  Wäh- 
rend der  ganzen  Versuchsreihe  zeigte  mein  Kör- 
pergewicht keine  nennenswerthe  Aenderung. 

Wie  aus  meinen  Werthen  hervorgeht, 
zeigte  sich  überall  in  Folge  der  Einwirkung 
der  heissen  Bäder  eine  Steigerung  der  Stick- 
stoffausscheidung im  Harn.  Der  Tag  der 
künstlichen  Temperatursteigerung  selbst  zeigt 
die  höchsten  Stickstoffzahlen;  auch  der  fol- 
gende zeigt  eine,  wenn  auch  nur  geringe 
Zunahme,  am  dritten  sinkt  dann  die  Stick- 
stoffausscheidung stets  unter  den  Mittel werth. 
Ueber  das  Verhalten  der  Hammengen  er- 
giebt  die  Tabelle  nichts  Gesetzmässiges. 
Meine  Untersuchungen  bestätigen  im  grossen 
Ganzen  die  Versuche  Schleich^s  und  Nau- 
n  y  n  ^  s  gegenüber  denen  von  Koch  und  B  a e  1  z. 
Indessen  sind  meine  Werthe  lange  nicht  so 
hoch  wie  die  von  Schleich  angegebenen, 
trotzdem  ich  mit  bedeutend  höheren  Wasser- 
temperaturen gearbeitet  habe  als  dieser. 

Auf  Grund  meiner  Experimente  unter- 
liegt es  keinem  Zweifel ,  dass  durch  die 
künstliche  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
—  neben  der  von  allen  Autoren  angegebenen 
vermehrten  Umsetzung  der  Kohlehydrate  und 
Fette  —  eine  Steigerung  des  Eiweisszerfalles 
im  Organismus  stattfindet.  Das  subjective 
Frisch-  und  Wohlgefühl  nach  Verlassen  der 
heissen  Bäder,  was  Baelz  besonders  hervor^ 
gehoben  hat,  war  stets  vorhanden. 

Baelz  betont  namentlich  die  vorzügliche 
Wirkung  solch  heisser  Bäder  nach  anstren- 
gender Muskelarbeit.  Auch  Braun  bekennt 
sich  zu  dieser  Ansicht  und  erklärt  in  seiner 
Balneotherapie  diese  interessante  Wahrneh- 
mung in  folgender  Weise:  n^ie  Müdigkeit 
der  Muskeln  beruht  auf  einer  übermässigen 
Ansammlung  der  Producte  ihrer  Function, 
zu  deren  weiterer  Oxydirung  und  Ausschei- 
dung ein  Maass  des  Stoffwechsels  erfordert 
wird,  wie  es  die  heftig  ermüdete  Muskel- 
faser nicht  mehr  leisten  kann;  hier  tritt 
nun  die  vermehrte  physikalische  Wärme 
als  augenblickliches  Erleichterungsmittel  der 
Oxydation  ein,  und  ein  heisses  Bad  hat  oft 
im  Augenblick   die  Wirkung,    welche   ohne 
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dasselbe    nur    durch   eine  körperliche  Ruhe 
Yon  Stunden  und  Tagen  erzielt  wird.^ 

Was  die  therapeutischen  Indicationen 
der  heissen  Wasserbäder  angeht,  so  kommen 
sie  vor  Allem  da  in  Frage,  wo  entweder 
eine  Steigerung  des  Gesammtstoffwechsels 
oder  eine  ableitende  und  schweisstreibende 
Wirkung  gewünscht  wird,  so  bei  Gapillär- 
bronchitis  und  Lobulärpneumonie.  Hier  sind 
heisse  Bäder  (3—4  täglich  von  40—42®  C.) 
nach  Baelz  fast  als  Specifica  anzusehen. 
Günstig  ist  ihre  Wirkung  bei  Rheumatismus, 
l^ephritis ,  Exsudaten  Terschiedenster  Art, 
sowie  beim  Beginn  der  Menstruation,  wenn 
dieselbe  mit  Uteruskoliken  verbunden  ist. 
Gontraindicirt  sind  sie  bei  Herzschwäche  und 
da,  wo  Gongestionen  nach  inneren  Organen 
gefährlich  werden  können.  Atheromatöse, 
an  Angina  pectoris  leidende  oder  mit  Klap- 
penfehlern behaftete  Personen  sollen  in  der 
Anwendung  heisser  Bäder  äusserst  vorsichtig 
sein. 


Der  gr^genwftrtige 

Stand    der  Franre    von  der  specliiscben 

Behandlangr  der  Infectionskrankheiten 

durch  Bacterlenproducte. 

Von 

Dr.  med.  A.  Qottstein  in  Berlin. 

[8ehlu99,] 

IL  Die  Anwendung  der  Serumtherapie  in  der 

Praxis, 

Die  Serumtherapie,  d.  h.  die  Einverlei- 
bung des  Serums  vorher  hoch  immunisirter 
Thiere  beim  erkrankten  Menschen  und  Thiere, 
hat  bis  jetzt  stattgefunden  bei  Erkrankungs- 
fällen an  Diphtherie  und  Tetanus  des  Men- 
schen und  Brustseuche  des  Pferdes.  Ausser- 
dem liegen  Mittheilungen  über  vereinzelte 
Yersuche  am  Menschen  bei  Typhus  abdomi- 
nalis und  Pneumonie  vor,  denen  das  Serum 
von  solchen  Menschen  einverleibt  wurde, 
welche  die  betreffende  Krankheit  eben  über- 
standen hatten.  Auf  die  experimentellen 
Grundlagen  der  Serumtherapie  einzugehen, 
ist  noch  verfrüht,  da  sowohl  diese  wie  die 
auf  ihnen  sich  aufbauenden  Theorieen  augen- 
blicklich gerade  sehr  labile  sind. 

a)  Diphtherie.  Das  Diphtherieheilserum 
ist  practisch  zur  Behandlung  des  Menschen 
bisher  nur  in  der  Form  des  von  Behring 
hergestellten  Präparates  in  Anwendung  ge- 
zogen worden.  In  dessen  verschiedenen  Mit- 
theilungen, die  kürzlich  in  der  Form  ge- 
sammelter Abhandlungen  erschienen  sind, 
macht  B.  genaue  Angaben  über  Gewinnungs- 
weise und   Anwendung.     Die    verschiedenen 


möglichen  Methoden  der  Immunisirung  sowie 
die  Eigenschaften  des  Heilserums  sind  in 
den  Abschnitten  6 — 8  der  Geschichte  der 
Diphtherie  angegeben.  Danach  wird  dies 
Serum  durch  Vorbehandlung  von  Schafen  mit 
der  Behring 'sehen  combinirten  Methode  ge- 
wonnen, bei  welcher  abgeschwächtes  Diphthe- 
riegift in  einer  solchen  Dosis  den  Schafen  unter 
die  Haut  gespritzt  wird,  dass  Fieberreac- 
tionen  ähnlich  denen,  wie  sie  bei  der  Tuber- 
culin Wirkung  beobachtet  sind,  auftreten. 

Diese   Einspritzungen    werden    so    lange 
wiederholt,    bis    keine    Temperaturerhöhung 
eintritt,   dann  bis  zum  gleichen  Erfolg  die 
Dosis  gesteigert    und  schliesslich  nicht  ab- 
geschwächte Gulturflüssigkeiten   eingespritzt. 
Das  gewonnene  Serum  ist  durch  einen  Garbol- 
säurezusatz  von  0,5%  haltbar,  es  hatte  zur  Zeit 
der  Abfassung  der  Arbeit  eine  Stärke,  dass  bei 
Zugrundelegung  der  Zahl  1 :400  für  ein  Kind 
von  dem  Körpergewicht  von  20  kg  50  ccm  Heil- 
serum im  Anfang  und  später  ebensoviel  zur 
Weiterbehandlung  verbraucht  werden  müssten. 
B.  erwähnt,  dass  bisher  in  verschiedenen  Kli- 
niken ca.  80  Kinder  behandelt  seien,  über  die 
später  berichtet  werden  solle.    In  einer  an- 
deren Mittheilung  zur  Behandlung  diphtherie- 
kranker Menschen ^^)  theilt  B.  mit,   dass  in 
der  letzten  Zeit  30   Fälle  behandelt  seien, 
14  in  Berlin,  davon  3  auf  der  Kinderstation 
des  Herrn   Geheimrath   Henoch;    bei  allen 
Fällen  sei    die  Diagnose   Diphtherie   sicher- 
gestellt.    Yon   diesen   30   Fällen  starben   6 
und    seien    geheilt    24.      B.    erklärt    diese 
Zahlen  für  zu  klein,  um  ein  abschliessendes 
ürtheil    zu  erzielen,    aber  für  ermuthigend. 
Ueber    11   dieser  Fälle  hat  H.  Kossei  in 
einer    hier    schon  besprochenen   Arbeit    be- 
richtet; er  hält  zunächst  für  erwiesen,  dass 
das   Serum    nicht   den   geringsten   Nachtheil 
auf  den  Körper  ausübt;   die  erhaltenen  Re- 
sultate   spricht    er    als    günstig    an,     sieht 
sich  aber  nicht  zu  voreiligen  Schlüssen  ver- 
anlasst,    üeber    die   von  ihm  beobachteten 
(3—4)  Fälle  theilt  Henoch^*)  mit,  dass  er 
einen    nachtheiligen   Einfluss    selbst   starker 
Dosen    nicht   beobachtet  habe.     Yon   einem 
Nutzen   der  Injectionen  habe   er   sich    nicht 
überzeugen   können;   das  Resultat   wäre   das 
gleiche  wie  bei  jeder  üblichen  Therapie  ge- 
wesen,  d.  h.  die  leichten  Fälle  kamen  durch 
und   der   einzige   schwere,    der  so  behandelt 
wurde,    starb.     H.  erklärt,   weit  davon  ent- 
fernt zu  sein,  aus  diesen  wenigen  Yersuchen 
ein    absprechendes   Urtheil    über    die   ganze 
Methode   herzuleiten.    Nach  diesen  wenigen, 
bisher    vorliegenden    thatsächlichen   Mitthei- 
lungen könnte  man   dem  weiteren  Gang  der 
Erfahrungen   mit   einer   gewissen    Zuversicht 
entgegensehen,  wenn  nicht  ein  neuer  Aufsatz 
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Yon  Behring*^)  Bedenken  und  Zweifel  direct 
herausforderte.  B.  fühlt  sich  veranlasst  zu  er- 
klären, dass  das  Heilserum  auf  die  den  Erank- 
heitsprocesscomplicirenden,  meist  durch  Strep* 
tococcen  bedingten  Vorgänge,  wie  sie  die  so- 
genannten ,,septischen"  Fälle  charakterisirten, 
entsprechend  dem  specifischen  Charakter  des 
Mittels,  nicht  den  geringsten  Einfluss  habe. 
Die  Complicationen,  die  oft  von  Mund- 
fäule ausgingen,  seien  durch  Kali  chloricum 
oder  Jodoform  zu  beseitigen.  In  einer  sehr 
entschiedenen  Fassung  trennt  er  im  Erank- 
heitsbild  die  Blutvergiftung  der  Streptococcen- 
infection,  deren  schlimmste  Fälle  für  die 
Therapie  noch  nicht  zugänglich  seien,  ätio- 
logisch vom  Vorgang  der  Diphtherieerkran- 
kung, eine  Trennung,  die  vom  Standpunkt 
des  Elinikers  aus  in  keiner  Weise  gerecht- 
fertigt ist,  auch  nicht  durch  die  sehr  scharf 
gehaltenen,  aber  nicht  hinreichend  bewiesenen 
Angriffe  gegen  gewisse  Erankenhäuser,  die 
als  Brutstätten  für  bösartige  Mikroorganismen 
zu  bezeichnen  seien  und  deren  Zustände  für 
die  Häufigkeit  der  deletären  Complicationen 
bei  der  Diphtherie  genau  so  verantwortlich  zu 
machen  seien,  wie  für  die  Wundcomplicationen 
der  vorantisep tischen  Chirurgie.  Ist  diese 
ganze  Darstellung  nicht  unanfechtbar,  so  ist 
sie  dafür  geeignet,  die  Hoffnungen,  die  der 
Practiker  auf  das  Diphtherieheilserum  setzte, 
stark  zu  erschüttern.  Denn  trotz  Behring^s 
weiterer  Deductionen  lehrt  eben  eine  lang- 
jährige Erfahrung  in  einem  Orte,  wie  Berlin, 
mit  endemischer  Diphtherie,  dass  der  Arzt  die 
nicht  septischen  Fälle  meist  auch  ohne  Heil- 
serum zur  Genesung  bringt,  für  die  septi- 
schen Fälle  aber  zunächst  ein  wirkungsvolles 
Mittel  entbehrt,  das  er  also  in  dem  Behring^* 
sehen  Heilmittel  auch  nicht  finden  soll. 

b)  Tetanus.  Zur  Behandlung  des  Te- 
tanus am  Menschen  sind  bisher  zwei  Me- 
thoden in  Anwendung  gezogen  worden ;  erstens 
das  von  Tizzoni  und  Cattani  hergestellte 
Mittel  und  zweitens  das  von  Behring  aus 
dem  Blute  immunisirter  Pferde  hergestellte 
Serum,  welches  einen  sehr  hohen  Immunisi- 
rungswerth  hat.  Mit  dem  B  ehrin  gesehen 
Mittel  behandelte  Fälle,  die  in  Genesung 
ausgingen,  sind  von  Botter  und  Moritz 
mitgetheilt  und  in  dieser  Zeitschrift  schon 
besprochen  worden.  Rotter")  berichtet  über 
seinen  Fall  noch  ein  zweites  Mal,  bei  welcher 
Gelegenheit  er  die  nach  Tizzoni^s  Methode 
behandelten  ersten  8  Fälle  einer  kritischen 
Besprechung  unterzieht.  Dieses  Mittel  ist 
in  etwas  anderer  Weise  als  das  Behring^sche 
gewonnen,  nämlich  durch  Fällung  des  Blutes 
eines  gegen  Tetanus  immunisirten  Hundes  und 
Einspritzung  einer  wässrigen  Suspension  des 
erhaltenen     grau  weissen     Pulvers.       Rotter 


kommt  hierbei  zu  dem  Ergebniss,  dass  unter 
den  geschilderten  8  Fällen  kein  einziger 
acuter,  mit  ungünstiger  Prognose  gewesen, 
dass  also  kein  Fall  für  sich  für  die  heilende 
Wirkung  des  Antitoxins  von  Tizzoni  be- 
weisend sein  kann.  „Sollten  aber  bisher  nur 
diese  8  Fälle  behandelt,  sämmtlich  geheilt 
und  kein  ungünstig  verlaufener  Fall  der 
Oeffentlichkeit voren  tb  alten  sein ,  dann  müssten 
wir  denselben  eine  gewisse  Beweiskraft  zu- 
gestehen.^ Aber  hier  könnten  Zufälligkeiten 
sich  einschleichen,  wie  in  den  Fällen  von 
So  ein,  der  unter  12  Fällen  von  Tetanus 
acht  leichte  Fälle  hintereinander  in  Genesung 
enden  sah.  Inzwischen  seien  Rotter  drei 
todtlich  verlaufene  Fälle  bekannt  geworden. 
Seitdem  sind  von  Gattai*®)  und  von  Lesi**) 
zwei  weitere,  nach  Tizzoni  behandelte  und 
geheilte  Fälle  mitgetheilt,  die  als  elfter  und 
zwölfter  Fall  bezeichnet  werden*).  In  diesen 
war  die  Incubationszeit  5  resp.  6  Tage,  die 
Behandlung  begann  am  11.  resp.  7.  Tage 
nach  der  Verletzung. 

Der  erste  Fall  wurde  mit  Antitoxin  von 
Hunden,  Serum  von  Eaninchen  und  Pferd  und 
mit  Chloral  per  clysma  und  per  os  behandelt 
(in  der  Zeit  vom  14.— 22.  April  625  cg 
Hundeantitoxin,  22  g  Eaninchenserum,  in  den 
letzten  Tagen  26  g  Pferdeserum,  9  g  Chloral). 
Im  zweiten  Falle  kam  nur  Pferdeserum  (und 
zwar  innerhalb  drei  Tagen  in  Dosen  von  50 
und  später  je  20  g,  zusammen  100  g)  zur  An- 
wendung; schon  am  6.  Tage  der  Behandlung 
stand  der  Eranke  auf. 

Noch  theilen  Buschke  und  Oergel^') 
einen  Fall  von  Tetanus  traumaticus  mit, 
welcher  in  der  Greifs  waider  Universitätsklinik 
am  8.  Tage  nach  der  Verletzung  zum  Aus- 
bruch kam.  rasch  todtlich  endete  und  bei 
welchem  %  Stunde  vor  dem  Tode  10  ccm 
Behring* sches  Blutserum  injicirt  worden 
waren.  Für  den  Werth  der  Methode  kommt 
dieser  Fall  natürlich  nicht  in  Betracht. 

Zweifellos  lauten  die  bisherigen  Mitthei- 
lungen über  die  Serumtherapie  des  Tetanus 
durchaus  ermuthigend. 

c)  Neuerdings  wird  von  Tizzoni  und 
Centanni^')  die  Behandlung  der  Lyssa  mit 
dem  Blutserum  immunisirter  Eaninchen  in  Aus- 
sicht genommen. 

Auch  bei  Pferden  sind  erfolgreiche  Ver- 
suche der  Behandlung  durch  Blutserum  zum 
Zwecke  der  Schutzimpfung  und  zur  Heilung 
von  Schneidemühl**)  berichtet. 


*)  Fall  9  und  10  sind  die  von  Escherich 
behandelten  zwei  Fälle  des  prognostisch  so  un- 
günstigen Tetanus  neonatoram;  beide  Fälle  waren 
durch  Sepsis  complicirt  and  endeten  tödlich;  (Po- 
piewsky,  Jahrb.  d.  Einderheilk.  87,  1  und  Ref. 
Therap.  Monatsh.  Nov.  1893). 
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Auf  weniger  umfassenden  Vorbereitungen 
beruhen  die  Versuche  der  Behandlung  einiger 
menschlicher  Erkrankungen  mit  dem  Blut- 
serum solcher  Menschen,  welche  die  Krank- 
heit überstanden  haben. 

üeber  die  vonLazarus^),  Klemperer^) 
und  Wassermann^)  festgestellte  Thatsaohe, 
dass  das  Blutserum  von  Menschen,  welche 
die  Cholera  überstanden  haben,  immunisirende 
Eigenschaften  besitzt,  ist  schon  berichtet 
worden ,  ebenso  über  die  Versuche  von 
Klemperer^)und  Neisser*)  (Lichtheim'- 
sche  Klinik),  die  genuine  Pneumonie  mit 
dem  Blutserum  solcher  Patienten,  die  kriti- 
sirt  haben,  zu  behandeln,  Versuche,  bei 
welchen  ein  Temperaturabfall  zur  Beobach- 
tung kam. 

Auf  Grund  der  von  R.  Stern*)  festge- 
stellten Thatsache  ^  dass  das  Serum  von 
Typhusreconvalescenten  Mäuse  gegen  die  In- 
fection  mitXyphusbacillenculturen  schütze,  hat 
weiter  Hammerschlag^)  Typhuskranken 
das  Blut  resp.  das  Blutserum  von  Patienten, 
welche  die  gleiche  Infection  überstanden 
hatten,  nach  Verhinderung  der  Gerinnung 
durch  Zusatz  von  oxal saurem  (oder  citron- 
saurem)  Natron  in  die  Armvene  transfun- 
dirt.  Von  5  so  behandelten  Typhuskranken 
Hess  sich  bei  dreien  irgend  ein  Einfluss  nicht 
erkennen;  von  den  beiden  letzten  Fallen  kam 
es  in  einem  zu  starken  Temperaturabfallen 
ohne  die  Zeichen  des  Collapses;  im  zweiten 
Falle,  der  sehr  schwer  war  und  11  Tage 
später  todtlich  endete,  konnte  der  Tempera* 
turabfall  möglicherweise  durch  eine  gleich- 
zeitigeDarmblutung  herbeigeführt  sein.  Irgend 
welchen  Schluss  kann  man  natürlich  aus 
diesen  Beobachtungen  nicht  ziehen.  H.  ci- 
tirt  noch  Chantemesse  und  Vidal,  die 
kurz  über  anscheinend  erfolglose  Behandlung 
Typhöser  mit  demSerumtyphusimmun  er  Thiere 
berichten. 

Zu  erwähnen  sei  noch,  dass  Pawlovsky 
und  Buchstab^^)  ein  Serum  aus  dem  Blut 
von  Hunden  hergestellt  haben,  welche  sie 
gegen  Cholera  immunisirten.  Sie  conserviren 
dasselbe  mit  l^/o  Borsäure  und  sind  bereit, 
es  zur  Choleraheilung  von  Menschen  abzu- 
geben. Nun  hat  aber  Lazarus  festgestellt, 
dass  zwar  die  Immunisirung  von  Meerschwein- 
chen gegen  Cholera  durch  Blutserum,  niemals 
aber  die  Heilung  des  schon  erkrankten  Thieres 
gelingt.  Femer  folgt  aus  der  Arbeit  von 
Pfeiffer  und  Wassermann^)  über  das 
Wesen  der  Choleraimmunität,  dass  es  sich 
bei  der  Immunisirung  gegen  Cholera  nicht 
um  Giftfestigung,  wie  beim  Tetanus  handele. 
Mit  Serum  vorbehandelte  Meerschweinchen 
sind  gegen  die  Infection  per  os  überhaupt 
nicht  geschützt,  vielmehr  entwickelt  sich  in 


dem  dem  immunisirenden  Princip  nicht  zu- 
gänglichen Darmcanal  der  Choleraprocess 
und  dio  Giftbildung  ganz  unbehindert;  die 
Cholera  des  Menschen  gleicht  aber  eher 
diesem  Vorgange,  während  sie  verschieden 
ist  von  jenem  aus  Intoxication  und  Infection 
gemischten  Process  der  künstlichen  Meer- 
schweinchencholera, gegen  welche  die  Serum- 
behandlung immunisirt.  Danach  wird  man 
den  Ausspruch  dieser  Autoren,  dass  die  bis- 
herigen experimentellen  Grundlagen  der  Prä- 
ventiv impf  ung  der  Cholera  unhaltbar  seien, 
auch  auf  die  Serumbehandlung  der  Cholera 
zum  Zwecke  der  Heilung  des  Menschen  aus- 
dehnen müssen. 
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y^Absc^s  de  lixation'^  Fochier'B 
bei  der  Puerperalinfection. 

Von 

Dr.  H.  V.  Swiecioki  in  Posen. 

Anfang  April  v.  J.  wurde  ich  zu  Frau  F. 
multipara,  33  J.  alt,  gerufen,  welche  zwei 
Tage  nach  vernachlässigter  Entbindung,  zu 
welcher  eine  70  jährige  Hebamme  hin  zu- 
gerufen wurde,  puerperale  Pyämie  bekam. 
Die  Infection  8  Symptome  waren  drohender 
Art,    die    Temperatur    reichte    bis    40^  C, 
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Monatahefte. 


Puls  140,  mehrmals  täglich  Frost,  der 
Unterleib  aufgetrieben.  Nach  Ausspülung 
des  Gebärtractus  mit  abgekochtem  Wasser 
verordnete  ich  häufiges  und  reichliches  Ein- 
nehmen von  Alkohol  und,  um  die  Function 
der  Drüsenorgane  zu  erhöhen  und  die  Re- 
sistenz des  Körpers  zu  stärken,  empfahl  ich 
der  Kranken,  viel  Flüssigkeiten,  darunter 
Milch,  Chocolade,  Limonade,  Bouillon  mit 
Eigelb  u.  s.  w.  zu  trinken.  Einmal  täglich 
injicirte  ich  durch  drei  Tage  zwecks  Herroi^ 
rufung  von  starkem  Schweiss  1  cg  Pilocar- 
pin, muriat.  Wiewohl  die  Kranke  meine 
Verordnungen  gewissenhaft  befolgte,  so 
besserte  sich  ihr  Zustand  fast  gar  nicht, 
der  Puls  war  schwach  und  die  Frostanfälle 
wiederholten  sich  in  derselben  Intensität. 
Da  ich  keine  Besserung  trotz  der  vermehrten 
Thätigkeit  der  Drüsenorgane  sah,  die  ich  in 
der  Absicht  hervorrief,  um  das  Virus  aus 
dem  inficirten  Organismus  zu  eliminiren, 
und  da  im  Gegentheil  der  Zustand  zu  einem 
immer  mehr  drohenden,  das  Herz  in  Folge 
der  verstärkten  Arbeit  schwächer  und  der 
Kräfteverfall  bedeutender  wurde,  so  ent- 
schloss  ich  mich  in  diesem  verzweifelten 
Falle,  ermuthigt  durch  die  therapeutischen 
Resultate  Fochier^s  aus  Lyon^),  bei  der 
Kranken  künstliche  bacterienfreie  Abscesse 
zu  erzeugen,  um  durch  eine  locale  entzünd- 
liche Leukocytose  die  Infection  günstig  zu 
beeinflussen.  Zu  diesem  Zwecke  injicirte 
ich  der  Kranken  in  beide  Oberschenkel  zwei 
1  g  haltende  Spritzen  Terpentinöl.  In 
4  Stunden  nach  den  Injectionen  entstand  an 
den  betreffenden  Stellen  ein  sehr  heftiger 
Schmerz,  die  benachbarte  Haut  fing  an,  sich 
immer  mehr  zu  röthen;  sie  wurde  härter, 
wärmer,  und  am  dritten  Tage  nach  der  In- 
jection  bildeten  sich  Eiterherde.  Ich  öffnete 
dieselben  am  sechsten  Tage  und  drückte 
aus  ihnen,  so  weit  es  ging,  einen  zähen, 
gelbgrünen  Eiter  aus.  Vom  zweiten  Tage 
an  nach  den  Injectionen  fing  sich  der  Zu- 
stand der  Kranken,  wenn  auch  langsam,  zu 
bessern  an,  und  nach  drei  Wochen  war  der 
Zustand  der  Patientin  ein  normaler*). 


1)  Lyon  m^d.  1891,  No.  34,  Seite  555  u.  Progr. 
med.  No.  19,  1892  u.  Sem.  med.  1892,  Seite  159 
u.  164. 

')  Die  Remissionen  der  Temperatur  bei  lofec- 
tionskrankheiten  erkläre  ich  mir  dadurch,  dass  die 
Menge  der  durch  die  Mikroorganismen  gebildeten 
Fermente  momentan  durch  den  Organismus  vernichtet 
wird.  Bei  erneuter  Entstehung  der  Fermente  durch 
die  anhaltend  sich  vermehrenden  Mikroorganismen 
kommt  es  wieder  zu  einer  Temperatursteigemng, 
welche  die  Fermente  als  solche  hervorrufen.  Mit 
anderen  Worten:  es  steht  die  Menge  der  durch 
die  Mikroorganismen  gebildeten  Fermente  in  geradem 
Verhältniss  zur  Temperatursteigerung.  Es  ist 
möglich,  dass  die  Einwirkung  der  Fermente  auf  den 


In  den  nächsten  Fällen  würde  ich, 
mich  an  die  französischen  Autoren  haltend, 
das  Terpentinöl  in  die  Magengegend  oder  in 
die  Furche  des  Muse,  deltoides  injiciren, 
da  hier  die  Schmerzhaftigkeit  geringer  sein 
soll.  An  den  Oberschenkeln  erschwert  die 
Bildung  eines  Abscesses  die  dicke  und  derbe 
Femoralfascie.  Neugierig,  ob  der  in  den  durch 
das  Terpentinöl  gebildeten  Abscessen  enthal- 
tene Eiter  Mikroorganismen  besass,  untersuchte 
ich  unter  dem  Mikroskop  unter  Bewahrung 
einer  entsprechenden  Asepsis  und  Benutzung 
der  Gram'schen Methode  einen  Tropfen  dieses 
dicken  Eiters.  Ich  fand  in  demselben  ebenso 
Staphylo-  wie  Streptococcen,  letztere  in 
verhältnissmässig  geringer  Menge.  Da  der 
Eiter,  welcher  durch  die  Wirkung  des  Ter- 
pentinöls entsteht,  keine  Mikroorganismen 
enthält,  d.  h.  steril  ist,  so  würde  sich  daraus 
ergeben,  dass  hier  die  Mikroorganismen  wohl 
aus  dem  inficirten  Körper  herrührten. 

Wenn  ich  den  obigen  Fall  veröffentliche, 
so  thue  ich  dies  hauptsächlich  deshalb,  um 
die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  auf  die 
Erzeugung  künstlicher  Abscesse  in  drohenden 
Fällen  von  Puerperalinfection  zu  lenken,  als 
auf  ein  nicht  gefährliches  Mittel,  welches 
gegebenen  Falls  der  Kranken  das  Leben 
retten  kann.  Ich  selbst,  wiewohl  ich 
a  priori  einer  derartigen  Behandlungs weise 
gegenüber  nicht  allzu  optimistisch  gestimmt 
war,  möchte  jetzt  annehmen,  dass  in  meinem 
Falle  die  künstlichen  Abscesse  die  Patientin 
vor  dem  Tode  bewahrt  haben.  Dass  im  Tor- 
1  legenden  Falle  die  Puerperal sepsis  eine  sehr 
virulente  gewesen  ist,  dafür  spricht  schon 
die  Thatsache,  dass,  wie  ich  später  erfuhr, 
die  oben  erwähnte  Hebamme  in  derselben 
Zeit  auch  eine  andere  Wöchnerin  entbunden 
hatte,  welche  ebenfalls  an  Puerperalpyämie 
erkrankte  und  am  7.  Tage  nach  der  Entbin- 
dung starb!  Uebrigens  entsprechen  die  De- 
ductionen  Fochier^s,  welcher  zuerst  dieses 
Mittel  bei  der  Puerperalpyämie  angewandt 
hatte,  vollständig  den  heutigen  Begriffen 
von  der  tödtlichen  Wirkung  der  Mikroorga- 
nismen im  Körper  und  von  dessen  Kampfe 
mit  ihnen.  Wenn  auch  Chantemesse  und 
Kene  Marie  bei  ihren  Experimenten  an 
Kaninchen  nicht  beobachtet  haben,  dass  sich 
die  Leukocytose  bei  bacterienfreien  Abscessen 
yergrösserte,  sondern  dass  sich  dieselbe 
yielmehr  verringerte,  so  dürfen  doch  diese 
Untersuchungen  keineswegs  absolut  gegen  die 
Rationalität  künstlicher  Abscesse  bei  Infec- 
tionen   sprechen,    und    zwar    schon   deshalb, 

Organismus  durch  Hervorrufung  einer  Temperatur- 
steigerung einen  für  den  letzteren  günstigen  Vor- 
gang bildet.  Aber  auch  die  entzÜDoliche  Leukocy- 
tose  führt   eine  Erhöhung  der  Temperatur  herbei. 


VUL  Jahrganff.l 
F«bmar  1894.  J 
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weil  das  Terpentinöl  schon  durch  den  um- 
stand, dass  es  Eiterung  verursacht,  dem 
Organismus  den  Kampf  mit  dem  infectiösen 
Virus  erleichtert,  üebrigens  ist  nach  den 
Untersuchungen  Schulz^ s  (Deutsche  Zeit- 
schrift für  klin.  Medicin,  Bd.  61  S.  277) 
gar  nicht  bewiesen,  dass  die  Leukocytose 
durchaus  auf  absoluter  Vermehrung  der  Leu- 
kocyten  beruht;  es  kann  sich  hier  ebenso 
nur  um  eine  andere  Vertheilung  der  weissen 
Zellen  im  Blutgefasssystem  handeln.  Was 
aber  am  meisten  gegen  diese  zwei  fran- 
zosischen Autoren  spricht,  das  ist  die  That- 
sache,  welche  durch  Schulz  (loc.  cit.  S.  157) 
erhärtet  worden  ist,  dass,  ehe  es  nach  In- 
jection  von  Bacterienculturen  zur  Leukocy- 
tose kommt,  man  sehr  oft  3  bis  7  Stunden 
danach  meist  eine  bedeutende  Verminderung 
der  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  con- 
statiren  kann.  Wenn  Ghantemesse  und 
Ren^  Marie  in  dieser  Zeit  eben  ihre  Unter- 
suchungen angestellt  hatten,  so  würde  uns 
dies  klarlegen,  weshalb  sie  keine  Leuko- 
cytose bemerkten.  Wenn  wir  das  Terpen- 
tinöl unter  die  Haut  eingespritzt  haben,  so 
rufen  wir  in  erster  Beihe  eine  Reizung  des 
Gefösscentrums  hervor  (Koehler  und  Ro- 
bert); dadurch  wird  der  Blutdruck  er- 
höht und  desto  leichter  kommt  es,  unserer 
Meinung  nach,  an  der  Injectionsstelle  zu  einer 
starken,  entzündlichen  Leukocytose,  welche 
zur  Localisation  und  Abschwächung  des 
Virus  so  sehr,  wie  es  scheint,  nothwendig  ist. 

Wir  sagen:  wie  es  scheint,  denn  bis  jetzt 
sind  unsere  Kenntnisse  von  der  Leukocytose 
noch  sehr  dürftig  und  mangelhaft. 

Mag  es  aber  sein,  wie  ihm  wolle;  das 
Erproben  eines  so  einfachen  Mittels,  wie  es 
der  Fochier^sche  „absc&s  de  fixation^ 
durch  Terpentinöl  oder  vielleicht  noch  besser 
durch  Steinöl  ist,  erachten  wir  unter  allen 
Umstanden  als  ein  einfaches  und  völlig  un- 
gefährliches Vorgehen.  Ob  sich  dieses  Heil- 
mittel in  der  Therapie  der  Infectionskrank- 
heiten  behaupten  wird,  das  allerdings  bleibt 
erst  der  Zukunft  vorbehalten. 


Ein  neues  IHlatatorimn  der  Urethra  zur 
Beliandlungr  der  chronischen  Gonorrhoe 


▼on 


Dr.  Krisch, 

Speelalarst  für  Chirarglei  Breslau. 

Bei  der  Behandlung  der  chronischen 
Gonorrhoe  (seil,  der  männlichen,  von  welcher 
allein  die  Rede  sein  soll)  findet  die  Bou- 
girung  noch  immer  und  mit  Recht  die  meiste 

Th.M.  94. 


Anwendung,  da  von  dieser  Methode  mehr 
als  von  allen  anderen  erwartet  werden  kann, 
dass  die  durch  den  Entzündungsprocess  in 
der  Urethra  gesetzten  Veränderungen  eine 
Rückbildung  erfahren.  Dieselben  bestehen 
hauptsächlich  in  Infiltraten  der  Mucosa  und 
Submucosa,  theils  localisirt,  theils  diffus  über 
die  ganze  Urethra  verbreitet,  ferner  in  Gra- 
nulationswucherungen ,  epithelialen  Anhäu- 
fungen, Geschwüren  und  Narben.  Die  Bou- 
girung  bezweckt,  durch  auf  die  Wände  der 
Urethra  ausgeübten  Druck  die  genannten 
Residuen  zu  beseitigen.  Erfahrungsgemäss 
wirken  in  diesem  Sinne  die  metallenen  Son- 
den besser  als  die  elastischen,  aus  Seide 
gesponnenen. 

So  empfehlenswerth  und  unersetzlich 
auch  die  Bougirungen  sein  mögen,  so  stellen 
sich  denselben  doch  häufig  Hindernisse  ent- 
gegen, welche  ihre  allgemeine  Durchführung 
erschweren,  oder  es  haften  denselben  Uebel- 
stände  an,  die  geeignet  sind,  die  erstrebten 
Resultate  in  Frage  zu  stellen. 

Ein  Hindemiss  für  die  Bougirung  bildet 
die  Enge  des  Orificium  extemum  urethrae 
im  Vergleich  zu  dem  Galiber  der  übrigen 
Harnröhre.  Die  normale  Weite  des  Orific. 
ext.  beträgt  nach  Finger*)  22—24  der 
Gharri  er  ersehen  Scala,  pflegt  aber,  wie 
Finger  weiter  sagt,  meist  noch  geringer  zu 
sein,  —  eine  Beobachtung,  die  auch  ich  be- 
stätigen möchte.  Die  Pars  cavemosa  hinge- 
gen lässt  sich  auf  35 — 40  Gharriere,  der 
Bulbus  auf  35 — 45  Gharriere  ausdehnen. 

Aus  dem  angeführten  Missverhältniss  in 
der  Weite  resp.  Dehnbarkeit  des  Orif.  ext. 
und  der  übrigen  Harnröhre  ergiebt  sich  die 
Erschwerung  der  Bougirung  von  selbst.  Ein 
Bougie,  welches  die  Urethra  noch  sehr  bequem 
passiren  könnte,  wird  am  Orif.  aufgehalten, 
die  dortselbst  schon  frühzeitig  auftretende 
Dehnung  ruft  Spasmen  und  Schmerzen  her- 
vor, der  fettige  (oder  medicamentÖse)  Ueber- 
zug  wird  abgestreift,  sodass  die  Bougirung 
sich  zu  einem  für  den  Arzt  schwierigen, 
für  den  Patienten  schmerzhaften  Act  ge- 
staltet. Häufig  wird  die  Bougirung  bei 
Gharriere  No.  24  beendet  oder  muss  be- 
endet werden.  Ein  Erfolg  ist  alsdann  nicht 
zu  erwarten,  da  als  erste  Bedingung  für 
einen  solchen  die  Forderung  aufzustellen 
ist,  zunächst  das  Galiber  der  Harnröhre 
wenigstens    annähernd    normal   herzustellen. 

Man  half  sich  bis  jetzt  in  Fällen  von 
engem  Orific.  ext.  durch  systematische  isolirte 
Dehnung    desselben    vermittelst    kurzer    co- 

')  Finger:  Der  ürethrometer  und  seine  Be- 
deutung für  die  Diagnose  des  ehren.  Trippers  und 
der  beginnenden  Stnctar,  Intern,  kl.  Rundsch.  1890 
No.  43. 
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nischer  Bougies,  oder  man  schlitzte  dasselbe 
auf. 

Das  erstere  Verfahren  ist  sehr  langwierig 
und  umständlich,  zu  dem  letzteren  giebt 
ein  Patient  nur  selten  seine  Einwilligung, 
da  ja  auch  nach  vollständig  durchgeführter 
Bougirung  ein  Erfolg  nicht  absolut  gewähr- 
leistet werden  kann. 

Ein  zweiter  üebelstand  der  Bougirung 
ist   die   durch    dieselbe   hervorgebrachte   un- 


Schmerzen und  vor  Allem  Exacerbation 
des  nahezu  abgelaufenen  Entzündungspro- 
cesses.  Die  Zwischenräume  zwischen  den 
einzelnen  Sitzungen  müssen  immer  mehr 
verlängert,  oder  gar  die  Cur  vorläufig  ab- 
gebrochen werden.  Nach  einiger  Zeit  ist 
der  Status,  wie  vor  Beginn  der  Bougirungen, 
wieder  vorhanden.  Mit  Rücksicht  auf  diese 
üebelstände  werden  die  Bougirungen  viel- 
fach nur  beschränkt  auf  Fälle  alter  torpider 


Fig.  2. 


Kg.  4. 


verhältnissmässig  starke  Reizung  der  ure- 
thral Schleimhaut.  Im  Allgemeinen  wird 
bei  der  chronischen  Gonorrhoe  die  Bougirung 
so  geübt,  dass  zunächst  ein  dünnstes,  eben 
passirendes  Bougie,  hierauf  ein  dickeres, 
schon  dilatirend  wirkendes  eingeführt  und 
mit  einem  dritten,  bereits  Widerstand  fin- 
denden die  Sitzung  beendigt  wird.  In  der 
nach  Ablauf  der  Reizerscheinungen  folgen- 
den Sitzung  wird  zunächst  das  vorletzte, 
dann  das  letzte  Bougie  eingeführt  und  nun 
folgt  die  neue  stärkere  Nummer.  Je  nach 
dem  Grade  der  Toleranz  der  Schleimhaut 
modificirt  sich  dieses  Verfahren  selbstver- 
ständlich. 

Durchschnittlich  wird  demnach  jeder 
Punkt  der  ürethralschleimhaut  sechsmal 
von  der  über  denselben  vorgeschobenen  oder 
über  denselben  zurückgezogenen  Sonde  be- 
rührt resp.  insultirt.  Die  Folgen  dieser  an 
sich  unvermeidlichen,  mit  der  Stärke  der 
Instrumente  proportional  zunehmenden  Reizun- 
gen    sind     starker     Tenesmus,     Blutungen, 


Gonorrhöen,  in  denen  eine  Reizung  der 
Schleimhaut  nicht  unerwünscht  ist.  Sub- 
acute ,  bereits  mit  starker  Schleimhaut- 
schwellung verbundene  Gonorrhöen,  ferner 
solche,  in  denen  Complicationen  (Orchitis, 
Cystitis,  Prostatitis)  eingetreten  waren, 
*  werden  von  der  Bougirung  ausgeschlossen, 
um  die  Urethra  auf  ihr  normales  Caliber 
erweitern  zu  können,  dabei  aber  von  der 
jeweiligen  Weite  des  Orif.  ext.  unabhängig 
zu  sein,  und  die  bei  der  Einführung  unver- 
meidliche Reizung  auf  das  geringste  Maass 
zu  reduciren,  habe  ich  ein  Dilatatorium 
der  Urethra  construirt,  welches  —  allgemein 
ausgedrückt  —  dünn  in  die  Urethra  ein- 
geführt, in  dieser  liegend  durch  einen  eigen- 
artigen Schraubenmechanismus  erweitert  und 
nach    erfolgter    Verwendung    dünn    aus    der 

Urethra  entfernt  werden  kann. 

Das  Instrument,  welches  eigentlich  zwei  in  sich 
vereinigt,  hnt  die  Gestalt  eines  gewöhnlichen 
Katheters  und  besteht  aus  zwei  (in  geschlossenem 
Zustande)  parallel  neben  einander  liegenden  Armen 
von  24  cm   Länge.     Fig.  1.     Die  Arme  bj  und  b. 
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stehen  mit  eiDem  Handgriff  a  in  Verbindung,  der 
eine  fest,  der  andere  yermittelst  zweier  Schrauben,  ist 
also  abnehmbar. 

Die  Arme  sind  nicht  solid,  sondern  jeder  der- 
selben trägt  auf  der  dem  anderen  zugekehrten 
Fläche  eine  Hohlkehle,  die  am  Griffende  tief  aus- 
gearbeitet ist,  nach  dem  visceraleo  Ende  zu  immer 
seichter  wird  und  in  der  Gegend  der  Krümmung 
ganz  aufhört.  Liegen  beide  Arme  neben  einander, 
so  bergen  sie  demnach  einen  langgezogenen,  conisch 
gestalteten  Hohlraum  in  sich,  dessen  Basis  sich 
am  Griff,  die  Spitze  an  der  Krümmung  befindet. 
Schraubt  man  nun  mittels  einer  mit  115  Windungen 
versehenen  Stange  c  einen  im  Griff  verborgenen 
Dorn  d  vor,  so  weichen  in  dem  Grade,  als  dieser 
vordringt,  die  beiden  Arme  auseinander. 

Dieses  zweiarmige  Dilatatorium  zeigt  in  völlig  ge- 
öffnetem Zustande  die  Gestalt  eines  etwas  platten 
Boufsies. 

Die  Erweiterung  der  Urethra  geschieht  mit 
diesem  Instrument  in  wagerecbter  Ebene. 

Um  mit  dieser  Dilatation  noch  eine  solche  in 
senkrechter  Richtung  zu  combiniren,  wird  dem  In- 
strument ein  dritter  Arm  hinzugefügt,  welcher  auf 
den  beschriebenen  Armen  aufruht  und  mit  dem 
Griff  durch  eine  Schraube,  mit  dem  visceralen  Ende 
mittels  einer  genau  gearbeiteten  Zwinge  verbunden 
ist.  Dieser  dritte  Arm  (Fig.  2)  trägt  an  seiner 
convexen  (unteren)  Fläche  einen  Steg,  der  in  den 
von  den  beiden  wa^erecht  liegenden  Armen  ge- 
bildeten Hohlraum  hmeinragt. 

Wird  nach  Auflegen  und  Befestigen  des  dritten 
Armes  der  Dorn  d  vorgeschoben,  so  treten  die 
beiden  parallel  neben  einander  liegenden  Arme,  wie 
bisher,  in  wagereohter  Richtung  auseinander,  der 
dritte  Arm  aber  erhebt  sich  von  seiner  Unterlage 
und  wirkt  dilatirend  in  sagittaler  Ebene.  lu  völlig 
geöffnetem  Zustande  gleicht  dieses  dreiarmige  Di- 
latatorium einem  Dreikant  mit  abgeflachten  Kanten 
und  wirkt  gleichzeitig  in  wagerechter  und  in  senk- 
rechter Richtung  dilatirend.     (Fig.  3.) 

Zu  dem  Dilatatorium  gehört  schliesslich  noch 
ein  Gummiüberzug  in  Form  einer  Hülse,  der  vor 
der  Application  des  Instrumentes  über  die  zwei 
resp.  drei  auseinander  weichenden  Arme  gezogen 
werden  muss,  um  einer  Einklemmung  von  Schleim- 
haut vorzubeugen  (Fig.  4). 

Die  Einführung  des  Instrumentes  geschieht  nach 
den  bei  dem  Eatheterisiren  bestehenden  Regeln. 
Steht  dasselbe  (bei  gestreckter  Lagerung  des  Pati- 
enten) senkrecht,  so  befindet  sich  die  Spitze  des 
Instrumentes  genau  am  Eingang  in  die  Blase,  bildet 
das  Griffende  mit  der  wagerechten  Ebene  einen 
Winkel  von  ca.  126°,  der  sich  bei  geringer  Becken- 
hochlagerung des  Patienten  zu  Folge  der  eigenen 
Schwere  des  Instrumentes  von  selbst  bildet,  so 
ragt  ein  SVa — 4  cm  langes  Stück  in  das  Blasen- 
innere hinein  und  kommt  für  die  Dilatation  nicht 
weiter  in  Betracht. 

Für  die  Erlaubniss,  mich  über  diese  Ver- 
hältnisse im  hiesigen  pathologischen  Insti- 
tute, orientirt  haben  zu  dürfen,  sage  ich  Herrn 
Geh.  Medicinalrath  Prof.  Ponfick  an  dieser 
Stelle  meinen  ergebensten  Dank. 

Die  Dehnungsgrossen  des  Dilatatoriums 
(bei  welchen  der  Gummiüberzug  stets  mit 
in  Rechnung  gezogen  ist)  sind  folgende: 
(nach  Charriere): 
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Man  denke  sich  die  betreffenden  Ab- 
schnitte der  Urethra,  welche  von  dem  unter 
einem  Winkel  von  125^  io  ihr  liegenden 
Instrument  eingenommen  werden,  auf  dieses 
projicirt. 

Die  kleinen  Zahlen  am  Orific.  ext.  und 
am  Tisceralen  Ende  im  geschlossenen  Zu- 
stande des  Instrumentes  beweisen,  dass  die 
erste  Forderung  erfüllt  ist,  nämlich  die,  das 
Dilatatorium  ohne  Rücksicht  auf  Enge  des 
Orific.  ext.  in  allen  Fällen  einführen  zu 
können. 

Ein  Vergleich  der  Dehnungsgrossen,  die 
bei  halber  und  bei  ganzer  Oeffnung  des  zwei- 
resp.  dreiarmigen  Dilatatoriums  eintreten,  er- 
giebt  dass  die  Erweiterung  nicht  sofort  im 
ganzen  Verlauf  der  Urethra  Platz  greift. 
Es  wird  vielmehr  —  und  das  scheint  mir 
sehr  vortheilbaft  zu  sein  —  erst  die  im 
Allgemeinen  nachgiebigere  Pars  cavernosa 
geweitet,  nach  dieser  alsdann  die  tiefern 
Abschnitte. 

Vergleicht  man  ferner  die  Zahlen,  wel- 
che die  Dehnungsfähigkeit  einer  normalen 
Urethra  angeben,  mit  denen,  welche  anzei- 
gen, welche  Erweiterung  mit  dem  dreiarmigen 
Dilatatorium  erreicht  wird ,  so  wird  man 
finden,  dass  die  Differenzen  keine  über- 
mässig grossen  sind.  Sie  ganz  auszugleichen, 
was  durch  Verstärkung  des  vordringenden 
Domes  erreicht  werden  könnte,  habe  ich 
deshalb  unterlassen,  weil  es  sich  ja  nicht 
um  normale  Verhältnisse  handelt  und 
eine  Erweiterung  des  Bulbus  auf  SOCharriere 
wohl  als  genügend  zu  erachten  ist.  Uebri- 
gens  kann  man  durch  Benutzung  eines 
Gummiüberzuges  mit  dickeren  Wandungen 
die  Dehnungsgrössen  sofort  erheblich  erhöhen. 

Da  die  Erweiterung,  wie  die  Scala  zeigt, 
nicht  an  allen  Punkten  eine  gleichmässige 
ist,  80  habe  ich  aus  diesem  Grunde  die  An- 
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bringuiig  eines  Zeigerapparates,  der  die  Grade 
der  Dehnung  angiebt,  fortgelassen.  Auch  ohne 
diese  üngleichmässigkeit  in  der  Erweiterung 
würde  ich  einen  solchen  Apparat  für  über- 
flüssig halten,  da  ja  erst  nach  erfolgreicher 
Anwendung  des  dreiarmigen  Dilatatoriums  die 
Dilatation  als  beendigt  zu  betrachten  ist.  Es 
erscheint  irrelevant,  genau  wissen  zu  wollen, 
wie  weit  in  einer  Sitzung  die  Erweiterung  ge- 
diehen ist,  umsomehr,  als  in  Folge  -  der  un- 
Yermeidlichen  Ketraction  der  Schleimhaut  der 
Urethra  das  gewonnene  Resultat  noch  nicht 
als  dauernd  zu  betrachten  ist. 

Die  Dilatation  geschieht,  wie  am  Ein- 
gang kurz  angegeben  worden  ist,  durch  das 
Vordringen  eines  Dornes,  der  an  der  Spitze 
einermit  1 15Windungen  yersehenenSchrauben- 
stange  sich  befindet.  Von  den  115  Windungen 
kommen  nur  100  in  Betracht,  da  15  Um- 
drehungen des  Schraubenhebels  erforderlich 
sind,  um  den  Dom  aus  dem  Handgriff  her- 
aus bis  an  die  Stelle  zu  bringen,  an  welcher 
die  Erweiterung  beginnt. 

um  also  bei  dem  zweiarm.  Dilatatorium 
die  Urethra  im  Bulbus  von  16  Charrifere  auf 
25  Charri^re,  bei  dem  dreiarmig  Dilatatorium 
ebenda  Yon  22  Ch.  auf  80  Ch.  zu  bringen, 
sind  100  Umdrehungen  des  Schraubenhebels 
erforderlich.  In  Folge  der  grossen  Zahl  der 
Umdrehungen  voll  zieht  sich  die  Yolumen- 
zunahme  des  Instrumentes  und  somit  die 
Erweiterung  der  Urethra  ganz  allmählich  und 
ganz  unmerklich,  —  ein  weiterer  wesentlicher 
Vorzug  meines  Instrumentes  gegenüber  an- 
deren Dilatatorien.  Dasselbe  wirkt  durchaus 
analog  einem  Bougie,  durch  Druck  auf  die 
Wände  der  Urethra  und  die  in  ihr  sitzenden 
Infiltrate,  nicht  durch  blosse  Ausdehnung  der 
Urethralschleimhaut,  mit  dem  Zweck,  die 
Infiltrate  einzureissen  und  dadurch  „flott  zu 
machen". 

Im  Speciellen  gestaltet  sich  die  Anwen- 
dung des  Dilatatoriums  bei  der  Behandlung 
der  chronischen  Gonorrhoe  folgendermassen : 
Bei  der  ersten  Untersuchung  des  Patienten 
orientirt  man  sich  durch  die  sog.  Zweigläser- 
probe über  die  Ausdehnung  der  Erkrankung, 
beobachtet  die  Miction  selbst,  ob  Pressen 
stattfindet,  der  Urinstrahl  schwach,  kraftlos 
und  gedreht  ist,  und  endlich  explorirt  man 
die  Urethra  mittels  Metallkatheters. 

In  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle 
Ton  chronischer  Gonorrhoe  werden  sich  in 
beiden  Urinproben  sog.  „Flocken"  —  die 
Hauptklage  der  Gonorrhoiker  —  finden,  und 
ein  mittelstarker  Katheter  wird  unter  mehr 
oder  weniger  grossem  Widerstand  und  starken 
Schmerzen  die  Urethra  passiren.  Bei  dem 
Bestehen  einer  solchen  „Strictur  weiten  Ca- 
libers",  wie  sie  Otis  nennt,  kann  die  thera- 


peutische Aufgabe  des  Arztes  meines  Erach- 
tens  in  nichts  Anderem  als  darin  bestehen, 
das  normale  Caliber  der  Urethra  wieder  her- 
zustellen. Ohne  Erfüllung  dieser  Indication 
halte  ich  die  Application  irgend  welcher 
„Mittel"  für  aussichtslos.  Denn  bleibt  der 
Harnstrahl  dünn  und  kraftlos,  so  ist  er  nicht 
im  Stande,  die  Schleimhautfalten  zu  glätten 
und  die  in  der  Tiefe  derselben  und  in  den 
Drüsenausführungsgängen  sitzenden  Secrete 
—  die  bekannten  Flocken  —  herauszu- 
schleudern. In  Folge  dessen  dauern  die 
Reizzustände  und  die  Entzündung  der  Schleim- 
haut weiter  fort,  die  Infiltrate  nehmen  zu 
und  der  Circulus  vitiosus  ist  geschlossen. 
Diesen  zunächst  zu  durchbrechen,  das  Caliber 
der  Urethra  auf  eine  für  den  Patienten 
schonende,  für  den  Arzt  leichte  Art  wieder 
herzustellen,  ist  das  Ziel  bei  der  Construc- 
tion  meines  Dilatatoriums  gewesen. 

In  der  Sitzung,  in  welcher  das  Dilata- 
torium angelegt  werden  soll,  spüle  ich  zu- 
nächst die  Urethra  mit  abgekochtem,  auf 
40^  C.  abgekühltem  Wasser  durch,  und  zwar 
entweder  nach  der  yon  Rotter  angegebenen 
Methode  durch  Erhöhung  des  Irrigators,  oder, 
falls  dieses  nicht  zum  Ziele  fuhrt,  mittels  ela- 
stischen Katheters,  den  ich  hinter  den  M. 
compressor  urethrae  einführe,  um  die  Pars 
posterior  urethrae  zu  berieseln.  Bei  ein- 
tretendem Urindrange  lasse  ich  die  Blase 
entleeren,  wodurch  am  besten  die  Secrete 
entfernt  werden. 

Inzwischen  koche  ich  den  Gummiüberzug 
5  Minuten  in  1%  Sodalösung,  spüle  den- 
selben mit  sterilisirtem  Wasser  ab  und  ziehe 
ihn  über  das  Dilatatorium. 

Zunächst  wird  natürlich  das  zweiarmige 
gewählt. 

Um  das  Aufziehen  und  spätere  Abstreifen 
des  Gummiüberzuges  zu  erleichtern,  be- 
streiche ich  die  entsprechenden  T heile  des 
Instruments  mit  Seife  (am  besten  fiüssiger), 
nicht  mit  Oel  oder  Fett,  da  diese  Substan- 
zen den  Gummi  schnell  unbrauchbar  machen 
und  sich  aus  dem  Innenraum  des  Gummi- 
überzuges nicht  entfernen  lassen.  Hierauf 
fette  ich  den  Ueberzug  ein  mit  Vaselin  oder 
einer  Mischung  von  Lanolin  und  Paraffin 
liqu.   oder  überziehe  ihn   mit  Butyr.  Cacao. 

Nach  beendeter  Ausspülung  der  Urethra 
injicire  ich  in  dieselbe,  namentlich  in  die 
Pars  posterior,  mittels  dünnen  elastischen 
Katheters  eine  kleine  Menge  einer  2^/9  bis 
5% igen  CocaTolösung,  lediglich  um  die  bei 
der  Einführung  und  dem  Liegen  des  Instru- 
mentes auftretenden  Spasmen  zu  yermindern. 
Die  Schleimhaut  durch  starke  Lösungen 
völlig  zu  anästhesiren ,  widerrathe  ich  aus 
später   anzugebenden   Gründen.      Nach   Ein- 
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tritt  der  Cocainwirkung  wird  das  Dilata- 
torium  eingeführt  und  möglichst  in  einen 
Winkel  Ton  125^  zur  Wagerechten  gebracht. 
Nun  beginnen  die  Umdrehungen  des  Schrauben- 
hebels, die  solange  fortgesetzt  werden,  bis 
der  Patient  ein  deutliches  Gefühl  der  Span- 
nung empfindet.  Das  ist  in  der  Regel  nach 
den  ersten  20  Umdrehungen  der  Fall.  Nun 
gehe  man  langsamer  vor.  So  unbedeutend 
die  Dilatation  ist,  welche  von  einer  einzigen 
Umdrehung  des  Schraubenhebels  erzeugt 
wird,  so  wird  dieselbe  doch  yon  dem  Pati- 
enten deutlich  empfunden.  Ist  das  Dehnungs- 
gefühl Yorüber,  was  nach  einigen  Secunden  bis 
einer  halben  Minute  gewöhnlich  der  Fall 
ist,  so  mache  man  eine  weitere  Umdrehung 
und  so  fort,  bis  ein  etwa  bleibendes  unan- 
genehmes Druckgefühl  eine  Beeidigung  der 
Umdrehungen  angerathen  erscheinen  lässt. 

Man  bedarf  daher  fortwährend  der  Bei- 
hilfe des  Patienten,  und  aus  diesem  Grunde 
widerrathe  ich  eine  völlige  Anästhesirung 
der  Schleimhaut,  da  man  unter  dem  Schutze 
derselben  die  Dehnungsverhältnisse  der 
Schleimhaut  leicht  falsch  beurteilen  könnte, 
demgemäss  schneller  dilatiren  und  Zer- 
reissungen  der  ja  nicht  normal  nachgeben- 
den Schleimhaut,  Blutungen,  Schmerzen, 
überhaupt  Verschlimmerung  herbeiführen 
würde. 

Nach  Beendigung  der  durchschnittlich 
Vs  Stunde  dauernden  Sitzimg  urinirt  der 
Patient,  worauf  eine  nochmalige  Spülung 
der  Urethra  erfolgt,  gewöhnlich  unter  Zu- 
satz einer  Rott er ^ sehen  Pastille  zu  1  Liter 
Wasser. 

Die  nächste  Application  des  Dilatatori- 
ums  findet,  wie  bei  der  Bougirung,  nach 
Ablauf  der  Reizerscheinungen  statt.  Da  die- 
selben häufig  ganz  fehlen  oder  sehr  gering 
ausfallen,  so  kann  in  der  Regel  alle  3 — 4  Tage 
eine  Sitzung  stattfinden. 

Man  übereile  sich  bei  der  Dilatation 
nicht.  Erst  wenn  es  gelungen  ist,  das  zwei- 
armige Dilatatorium  ohne  Schmerz  und 
Druckgefuhl  schnell  ganz  zu  öffnen,  gehe 
man  zu  dem  dreiarmigen  über. 

Die  Erfolge  beziehen  sich  in  erster  Linie 
auf  die  mit  zunehmender  Erweiterung  der 
Urethra  wachsende  Kraft  und  Stärke  des 
Urinstrahles. 

Die  Zahl  der  sog.  Flocken  erfährt  wäh- 
rend der  Dilatationsperiode  zunächst  noch 
keine  Yerminderung,  wohl  aber  ihr  Aus- 
sehen eine  bemerken swerthe  Veränderung. 
Während  sonst  nur  kurze,  dünne,  abge- 
schnittenen Flaumfedern  gleichende  Flocken 
in  dem  Urin  schwimmen,  so  treten  nun 
2  Formen  auf:  längere,  durchsichtigere,  zar- 
tere  Fäden    und    rundliche,    knäuelförmige, 


verfilzte,  graue,  stecknadelkopfgrosse  Pfropfe. 
Die  ersteren  scheinen  frische  Gebilde  zu 
sein,  die  letzteren  machten  stets  auf  mich 
den  Eindruck  älterer  Entzündungsproducte, 
die  bereits  längere  Zeit  in  den  Tiefen  der 
Schleimhautfalten,  in  Drüsenausführungs- 
gängen  gesteckt  oder  in  der  Blase  gelegen 
haben.  Mit  fortschreitender  Erweiterung  der 
Urethra  verschwinden  die  letztgenannten 
Pfropfe  zuerst,  dann  werden  auch  die  frischen 
Fäden  immer  spärlicher,  um  einige  Zeit 
nach  völlig  beendigter  Dilatation  auch  gänz- 
lich zu  verschwinden. 

So  ist  es  mir  gelungen,  durch  diese  Di- 
latation allein  Fälle  chronischer  Gonorrhoe  mit 
zahlreichen  Beimengungen  im  Urin  dauernd 
zu  heilen. 

Das  Dilatatorium  eignet  sich  auch  vortreff- 
lich, um  die  Dilatation  mit  der  Application  von 
Medicamenten  zu  verbinden,  was  bei  beson- 
ders hartnäckigen  Fällen  nothwendig  wird. 
Dass  man  auch  mit  der  Bougirung  dasselbe 
versucht,  ist  bekannt,  hierbei  aber  treten 
die  der  Bougirung  anhaftenden  Uebelstände 
recht  deutlich  zu  Tage.  Ist  das  Bougie  re- 
lativ stark  gewählt,  so  macht  schon  die 
Einführung  desselben  an  sich  Schwierigkeiten, 
bei  irgendwelcher  Verzögerung  schmilzt  der 
Salben-  oder  Pastenüberzug  zu  zeitig  und 
wird  am  Orific.  ext.  urethrae,  ganz  abgesehen 
von  etwaiger  abnormer  Enge  desselben, 
schon  durch  die  beim  Fassen  der  Urethra 
nothwendige  Compression  derselben  am  Sul- 
cus  coron.  abgestreift.  Ich  habe  nie  den 
Eindruck  gewonnen,  dass  belangreiche  Mengen 
von  Salbe  etc.  in  die  hinteren  Abschnitte 
der  Urethra  gelangt  seien.  Ist  das  Bougie 
dünn,  so  wird  die  Salbe  lediglich  auf  der 
Höhe  der  Schleimhautfalten  deponirt,  in  die 
Tiefe  derselben  gelangt  vielleicht  nichts  von 
derselben. 

Das  Verfahren  bei  meinem  Dilatatorium 
ist  folgendes: 

Der  desinficirte,  über  das  Instrument 
gezogene  Gummiüberzug  wird  mit  der  das 
Medicament  enthaltenden  Salbe  oder  Paste 
versehen.  (Ich  bevorzuge  die  durch  Unna 
bekannt  gewordene  Masse  zum  Ueberziehen 
der  Zinnsonden:  Butyr.  Gacao  100,0,  0er. 
flav.  2,0 — 5,0,  Argent.  nitr.  1,0,  Bals.  Peruv. 
2,0.)  Das  so  präparirte  Dilatatorium  gleitet 
mit  Leichtigkeit  in  die  vorher  vollständig 
geweitete  Urethra  hinein,  während  der  Auf- 
schraubung schmilzt  der  Cacaoüberzug  und 
das  Medicament  tritt  mit  der  Schleimhaut 
in  engsten  Contact.  Bedingung  ist,  wie 
bereits  gesagt,  dass  die  Urethra  schon  vor- 
her völlig  dilatabel  ist. 

Nach  einigen  wenigen  Applicationen  ge- 
lingt es,  auch  die  letzten  Reste   der   Secre- 
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tion  zum  Versiegen  zu  bringen.  Schliesslich 
ist  das  Dllatatorium  noch  in  Fällen  anwend- 
bar, die  sonst  für  ein  Noli  me  tangere  hin- 
sichtlich der  Bougirung  gelten.  Es  sind  dies 
Gonorrhoen,  in  deren  Verlauf  Complicatio- 
nen,  insbesondere  Epididymitis ,  aufgetreten 
waren.  Man  befürchtet  mit  Recht,  dass 
dieselben   sofort  wieder   erscheinen    würden. 

Die  Frage,  in  wie  weit  die  Bougirungen 
mit  den  Complicationen  zusammenhängen, 
will  ich  hier  nicht  weiter  erörtern,  doch 
schliesse  ich  mich  der  Ansicht  Derer  an, 
welche  das  Entstehen  derselben  auf  den  Im- 
port Ton  Entzündungserregem  durch  unge- 
nügend desinficirte  Instrumente  oder  auf 
mangelhafte  Reinigung  der  Urethra  zurück- 
führen. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  habe  ich, 
da  ja  der  Gummiüberzug  in  der  leichtesten 
Weise  (event.  durch  Kochen  in  einem  Rea- 
genzglase) zu  desinficiren  ist,  in  dem  Vor- 
hergehen der  genannten  Complicationen  nie- 
mals eine  Gegenanzeige  für  die  Anwendung 
des  Dilatatoriums  erblickt.  Nicht  nur  habe 
ich  nie  Complicationen  nach  der  Dilatation 
eintreten  gesehen,  sondern  in  einem  Falle 
Yon  abgelaufener  Orchitis  war  der  im  Hoden 
zurückgebliebene  dumpfe  Schmerz  nach  einer 
Torsichtig  ausgeführten  Dilatation  geschwun- 
den. 

Die  Frage,  über  welchen  Zeitraum  sich 
die  Dilatationen  zu  erstrecken  haben  und 
wann  Heilung  der  chron.  Gonorrhoe  zu  er- 
warten ist,  ist  nicht  bestimmt  zu  beant- 
worten, da  ja  Zeitdauer  und  Schwere  der 
Erkrankung,  Individualität  des  Erkrankten 
und  schliesslich  auch  die  Fertigkeit  in  der 
Handhabung  des  Dilatatoriums  Ton  Bedeu- 
tung sind. 

Im  Allgemeinen  pflege  ich  in  einer  Reihe 
kurz  aufeinander  folgender  Sitzungen  die  Di- 
latationen so  lange  fortzusetzen,  bis  das  drei- 
armige  Dllatatorium  leicht  und  ohne  Schmerz 
ganz  geöffnet  werden  kann  oder,  was  das- 
selbe ist,  bis  der  Ürinstrahl  ausreichend 
kräftig  bleibt.  Gewohnlich  wende  ich  auch 
einige  Male  die  Arg.  nitr.-Paste  an.  Als- 
dann aber  lasse  ich  die  Dilatation  ruhen  und 
applicire  nur  alle  3 — 4  "Wochen  je  3  bis 
4  mal  das  Dllatatorium  wieder.  Ich  wider- 
rathe  hier  nochmals  jede  üebereilung.  Die 
Zwischenzeiten  können  ausgefüllt  werden 
mit  anderen  Maassnahmen,  welche  zu  erör- 
tern zu  weit  führen  würde.  Meist  waren 
nach  3  Dilatationsperioden  sämmtliche  Be- 
schwerden geschwunden. 

Sollten  aber  Fälle  von  chronischer  Go- 
norrhoe trotz  aller  Dilatationen  und  sonsti- 
ger mit  diesen  verbundenen  Encheiresen  un- 
gebessert  bleiben,  so  müssten  diese  Fälle  der 


Endoskopie  anheimfallen.  Die  Aufgabe  der 
letzteren  dürfte  alsdann  aber  bedeutend  er- 
leichtert sein. 

Kurz  zusammen gefasst  sind  die  Vorzüge 
meines   Dilatatoriums  folgende: 

1.  Leichte  Handhabung  seitens  des  Arztes. 

2.  Geringe  Belästigung  des  Patienten, 

3.  AümähUche,  aber  sehr  vnrksame  Dilatation 
bis  30  Charrihre. 

4.  Bedeutende  Venninderung  der  unvermeid- 
lichen Schleimhautreizungen, 

5.  Bequeme  Desin/ectionsmogUchkeit 

6.  Wirkung  analog  einem  Bougie, 

7.  Erfolgreichste    Application   von  Medica- 
menten. 

8.  Anwendbarkeit  auch  nach  Complicationen. 

9.  Billigkeit,    da  zahlreiche   andere   Instru- 
mente unnöthig  werden. 

10.   Vorbereitung  fiir  eventuelle  Endoskopie, 

Ich  habe  das  Dllatatorium  seit  2  Jahren 
bei  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe 
im  Gebrauch  und  bin  mit  seinen  Leistungen 
durchaus  zufrieden. 

Das  Instrument  ist  in  vorzüglicher  Aus- 
führung von  Herrn  Instrumentenmacher 
Haertel,  Breslau,  Weidenstr.,  zum  Preise 
von  ca.  30  M.  zu  beziehen. 


Zum  salicylsauren  Natron  bei  den  ent- 
zündlichen Ergrüssen  des  Brustraums. 

Vou 

Dr.  Volland  in  Daves. 

Bei  Gelegenheit  meines  Vorschlags,  die 
einfach  entzündlichen  Ergüsse  des  Brust- 
raumes mit  völlig  ruhiger  Rückenlage  zu 
behandeln,  nimmt  Dr.  A.  Hecht  (Therap. 
Monatshefte  1893  S.  480)  das  von  mir  ab- 
gelehnte salicyl saure  Natron  bei  der  Be- 
handlung derselben  so  energisch  in  Schutz, 
dass  ich  mich  noch  zu  einigen  Bemerkungen 
veranlasst  sehe. 

Wird  unter  ganz  bestimmten  Anzeichen 
ein  leiser  Zweifel  an  einem  inneren  Arznei- 
mittel laut,  so  kann  das  doch  nur  derjenige 
„als  eine  Gefahr  für  die  gedeihliche  Weiter- 
entv^ickelung  der  Therapie"  ansehen,  der  im 
Wesentlichen  alles  Heil  von  der  innerlichen 
Darreichung  von  Arzneien  erhofPt  und  die 
neuen  Heil  wunder  aus  den  chemischen  Fa- 
briken oder  wohl  auch  aus  den  bacterio- 
logischen  Laboratorien  erwartet.  Trotz  des 
Hochdrucks,  unter  dem  da  gearbeitet  wird, 
und  trotz  aller  Segnungen,  die  uns  die  Re- 
clame  fortwährend  verspricht,  ist  leider  dabei 
für  die  Praxis,  bis  jetzt  wenigstens,  verhält- 
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nissmässig     erschreckend     wenig     allgemein 
Anerkanntes  herausgekommen. 

Es  müssen  doch  wohl  schon  sehr  yiele 
ausgezeichnete  Aerzte  die  gleiche  Erfahrung 
wie  ich  gemacht  haben,  dass  das  salicylsaure 
Natron  in  recht  zahlreichen  Fällen  keinen 
vermindernden  Einfluss  auf  den  entzündlichen 
Erguss  gehabt  hat.  Wie  wäre  es  sonst 
möglich,  dass  alle,  die  in  jüngerer  Zeit  über 
die  Behandlung  derselben  geschrieben  haben, 
dem  Bruststich  und  dessen  Anzeichen  einen 
so  breiten  Raum  gewidmet  hätten?  Das  wäre 
doch  wohl  nicht  nöthig  gewesen,  wenn  die 
Salicylsäure  in  der  von  Hecht  mitgetheilten 
so  zu  sagen  specifischen  Weise  auf  den  Erguss 
wirkte.  Beim  acuten  Gelenkrheumatismus 
wirkt  sie  ja  vielfach  speciflsch  und  doch 
habe  ich  sie  auch  dabei  schon  einigemal 
vergeblich  angewandt.  Während  in  dem 
einen  Fall  das  Salol  half,  schaffte  in  zwei 
anderen  erst  das  Phenacetin  Linderung. 

Auch  ich  habe  früher  bei  der  Behandlung 
Brustfellkranker  das  salicylsaure  Natron 
versucht,  leider  nicht  mit  den  glänzenden 
Erfolgen,  von  denen  Hecht  berichtet.  Wegen 
zunehmender  Schwäche,  starken  Schweissen 
und  Magenbeschwerden  musste  das  Mittel 
bald  wieder  ausgesetzt  werden.  Der  Arzt 
hat  es  eben  nicht  mit  Krankheiten,  sondern 
mit  Kranken  zu  thun.  Die  Krankheit  kann 
man  zur  Noth  als  etwas  Einheitliches  auf- 
fassen. Die  Kranken,  wenn  auch  an  der 
gleichen  Krankheit  leidend,  sind  aber  eine 
ganz  bemerken swerthe  Vielheit.  Da  ist  keiner 
wie  der  andere,  jeder  ist  ein  Wesen  für 
sich  mit  allen  seinen  Eigenthümlichkeiten. 
Niemals  bewahrheitet  sich  der  Satz:  Eines 
schickt  sich  nicht  für  Alle,  mehr  als  bei 
der  Krankenbehandlung. 

Im  Besonderen  wenn  man  es  mit  Magen 
von  Lungenkranken  zu  thun  hat,  die  durch 
den  massenhaften  Genuss  von  Kreosot,  oder 
durch  die  jetzt  leider  vielfach  betriebene 
sogenannte  üeberernährung ,  oder  endlich 
durch  den  noch  immer  hie  und  da  beliebten 
Cognac  in  Grund  und  Boden  hinein  ver- 
dorben worden  sind,  —  dann,  das  kann 
ich  Tersichern,  lernt  man  mit  jedem  Arznei- 
mittel äusserst  vorsichtig  umzugehen.  Hier 
muss  die  Rücksicht  auf  den  Magen  alle 
anderen  Erwägungen  zurückdrängen. 

Man  glaube  ja  nicht,  dass  der  Phthisiker 
von  vornherein  einen  schlechten  Magen  habe. 
Im  Gegentheil  ist  es  recht  oft  ganz  erstaun- 
lich, was  einem  solchen  alles  zugemuthet 
werden  kann  und  wie  lange  er  solche 
chronischen  Misshaodlungen  verträgt.  Das 
Unbegreifliche,  hier  wird  es  Ereigniss!  Ist 
dann  aber  der  Zeitpunkt  gekommen,  wo  der 
Magen  nach  bewundernswerth  langer  Gegen- 


wehr endlich  seine  Widerstandskraft  ein- 
büsste,  da  hat  man  oft  ein  viertel,  ja  ein 
halbes  Jahr  lang  zu  thun,  bis  man  ihn  wieder 
in  Ordnung  und  den  Kranken  wieder  in  die 
Hohe  gebracht  hat.  Leider  gelingt  einem 
oft  genug  beides  nicht  wieder. 

Auf  den  Kern  meines  Vorschlags  gebt 
Hecht  leider  nicht  ein,  und  doch  beschäftigt 
sich  derselbe  mit  dem  einzigen  wirklichen 
Specificum,  was  uns  überhaupt  gegen  die 
acute  Entzündung  bekannt  ist.  Es  stammt 
nicht  aus  der  Apotheke  und  es  ist  viel  zu 
einfach,  als  dass  man  den  Hauptnachdruck 
darauf  legte.  Ja  man  hat  es  im  Eifer  der 
klinischen  Verfolgung  des  Krankheitsverlaufs 
oft  genug  nicht  genügend  berücksichtigt. 
Es  ist  das  eben  die  Bettruhe:  je  voll- 
ständiger dieselbe  durchgeführt  werden  kann, 
desto  sicherer  ist  ihre  Wirkung  gegen  jecTe 
acute  Entzündung.  Sie  ist  das  vornehmste 
physikalische  Heilmittel,  ohne  welches  wir, 
trotz  aller  Arzneien  älterer  und  neuerer  Zeit, 
vielen  Krankheiten  gegenüber  machtlos  da- 
ständen. Nur  in  Verbindung  mit  ihr  können 
wir  auch  aus  der  Apotheke  Linderung  ge- 
wisser Krankheitserscheinungen  erwarten.  Sie 
ist  auch  das  erste,  was  wir  einem  entzünd- 
lich Erkrankten  verordnen.  Dann  regeln 
wir  seine  Diät,  dann  ziehen  wir  die  An- 
wendung der  Kälte  oder  der  Wärme  in  Be- 
tracht, weiterhin  sorgen  wir  für  die  richtige 
Temperatur  des  Zimmers,  für  die  Zufuhr 
frischer  möglichst  reiner  Luft,  für  den  ge- 
dämpften Zutritt  des  Lichtes,  für  mög- 
lichste Ruhe  im  Zimmer  und  dessen  Um- 
gebung. Wir  sehen  darauf,  dass  das  Bett 
nicht  an  einer  kalten  Aussenwand  steht, 
dringen  auf  sorgföltige  Reinigung  und 
Reinhaltung  des  Krankenzimmers  u.  s.  w. 
Kurz  unsere  Thätigkeit  befasst  sich  zunächst 
nur  mit  physikalischen  Mitteln. 

Dann  kommen  erst  noch  unsere  Be- 
mühungen, beruhigend  und  Vertrauen  er- 
weckend auf  das  erregte  Gemüth  des  Kran- 
ken und  auf  das  der  Angehörigen  einzuwirken. 
Wir  suchen  des  Kranken  Eigenthümlichkeiten, 
Liebhabereien  und  alles  ihm  Angenehme  zu 
erkunden.  Wir  halten  ihm  alles  fern,  was 
ibn  in  seiner  Ruhe  stören  und  aufregen  könnte. 
Kurz  wir  müssen  es  ihm  zum  Bewusst- 
sein  bringen,  dass  wir  uns  seiner  mit 
ganzer  Seele  annehmen  —  dann  werden 
wir  ihm  sowohl,  wie  auch  uns  am  meisten 
nützen.  Endlich  kommt  der  geringste 
Theil  unserer  Kunst:  wir  schreiben  auch 
ein  Recept,  thun  aber  klug  daran,  den 
Angehörigen  und  dem  Kranken  selbst  zu 
sagen,  das  würde  nichts  helfen,  wenn  nicht 
alle  anderen  Anordnungen  genau  befolgt 
würden. 
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Jede  YerYollkommDung  eines  physikali- 
schen  Heilmittels  bedeutet  einen  grosseren 
Fortschritt  für  die  Erankenbehandlung,  als 
wenn  von  hundert  neu  dargestellten  und  em- 
pfohlenen chemischen  Verbindungen  eine  ein- 
zige symptomatischen  Werth  behält.  Ich 
theile  vollständig  die  üeberzeugung  Sahli^s 
(Gorrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1893 
No.  21  S.  726),  „dass  die  Einfuhrung  der 
japanischen  Wärmdose  in  die  Therapie  einen 
ebenso  grossen  Fortschritt  bedeutet,  wie  die 
Anwendung  der  Eisblase  und  einen  weit 
grösseren  als  die  Einführung  mancher  neuer 
sogenannter  Arzneimittel,  mit  welchen  che- 
mische Fabriken  die  leidende  Menschheit 
sich  zum  Nutzen  und  der  letzteren  zum 
grossen  Nachtheil  überschwemmen". 

Dieses  Hasten  nach  neuen  Heilmitteln 
ftt  nur  geeignet,  der  ärztlichen  Jugend  die 
Klarheit  des  Satzes  zu  verdunkeln:  Die 
Krankheit  trägt  für  gewöhnlich  den 
Keim  zu  ihrer  Heilung  in  sich.  Oder 
wie  man  noch  früher  sagte:  Die  Natur 
hat  die  Heilung  zu  besorgen,  der  Arzt 
nur  helfend  und  unterstützend  zu  wir- 
ken, dass  nichts  geschehe,  was  den 
Verlauf  der  Krankheit  ungünstig  be- 
einflussen könnte.  Was  kann  da  einem 
umsichtigen  Arzt  der  Zweifel  an  einem 
Arzneimittel  bedeuten?  Ist  er  selbst  nicht 
schon  yiel  zu  oft  im  Vertrauen  auf  die  glän- 
zendsten Empfehlungen  und  vieiversprechend- 
sten  Anpreisungen  schnöde  getäuscht  wor- 
den? Er  legt  den  Schwerpunkt  der  Kran- 
kenbehandlung in  die  physikalischen,  diäte- 
tischen, hygienischen  und  psychischen  Heil- 
mittel, deren  Werth  alterprobt  und  aner- 
kannt ist.  Da  die  Apotheke  nur  wenige 
Specifica  liefert,  so  beschränkt  er  sich  auf  die 
Darreichung  von  Mitteln,  mit  denen  besonders 
lästige  Begleiterscheinungen  der  Krankheit 
erfahrungsgemäss   gemildert  werden  können. 

Meinem  Gefühl  nach  liegt  die  Gefahr 
nahe,  dass  die  heutige  Krankenbehandlung 
aufs  Neue,  wie  schon  einmal  durch  die 
Homöopathie,  bald  wieder  etwas  unsanft 
daran  erinnert  werden  könnte,  dass  die 
Krankheiten  auch  wohl  ohne  Medicin  heilen 
können  und  dass  ein  Zuviel  davon  nicht 
nur  Gefahr  für  den  Kranken,  sondern  auch 
für  den  Mediciner  bringen  kann.  Für  den 
letzteren  dadurch,  dass  der  Kranke  eines 
schönen  Tags  alle  Arzneien  zum  Fenster 
hinauswirft  und  sich  der  arzneilosen  Heil- 
weise oder  dem  Kneippianismus  oder  einer 
ähnlichen  Errungenschaft  fin  de  si^cle  er- 
giebt,  die  auf  die  Leichtgläubigkeit  der  Vielen 
rechnet,  für  die  das  Unwahrscheinlichste  am 
leichtesten  zum  Glaubenssatz  wird. 


Gummlflasche  mit  einfachem  Yerschliiss 
zu  Warmwasser-  und  Liuftfüiluncr* 

Von 

Dr.  WolfFberg, 

Director  der  frCLher  Jany 'sehen  Augenklinik  in  iftresiau. 

Man  hat  neuerdings  aus  Gummi  Behälter 
Yon  mannigfacher  Form  hergestellt,  welche 
zur  Application  auf  die  yerschiedensten 
Körpertheile  bestimmt  sind,  nämlich  für 
Auge,  Ohr,  Herz  und  selbst  Anus.  Für 
das  Auge  handelte  es  sich  bisher  nur  um 
kleine  Gummibeute],  welche  mit  Eis  ge- 
füllt werden;  für  die  übrigen  Körpertheile 
haben  die  Behälter  Beutel-,  Flaschen-  oder 
Schlauchform  und  sind  zur  Aufnahme  so- 
wohl von  Eis  als  yon  warmem  oder  kaltem 
Wasser  bestimmt.  Die  bisher  üblichen 
Verschlüsse  waren  meistens  eingesetzte 
Blechstücke  mit  aufzuschraubendem  Deckel. 
Anfang  dieses  Jahres  wurde  von  der  Firma 
L.  A.  Jacobson  in  Hamburg  ein  paten- 
tirter  Hämorrhoidal  -  Eisbeutel  annoncirt, 
welcher  durch  ein  Gummihütchen  sicher 
zu  yerschliessen  ist.  Dieser  Verschluss  hat 
den  Vortheil,  dass  er  in  keiner  Weise 
drückt  und  mit  Sicherheit  gegen  den  Aus- 
fluss  yon  Wasser  schützt.  Ich  Hess  mir 
yon  der  genannten  Firma  Gummiflaschen 
yon  Handtellerform-  und  Grösse,  anfangs 
mit  dem  Hütchenyerschluss,  machen  und 
führte  sie  in  meiner  Klinik  überall  da  ein, 
wo  feuchte  oder  trockene  warme  Umschläge 
indicirt  waren.  Sie  wurden  mit  warmem 
Wasser  gefüllt  und,  wenn  trockene  Wärme 
erzielt  werden  sollte,  direct  auf  das  Auge 
gelegt;  im  andern  Falle  wurde  ein  in 
Sublimatlösung  (oder  sonstiges  Augenwasser) 
eingetauchter  Bausch  Watte  über  die  ge- 
schlossenen Lider  mit  einem  Stückchen 
Gazebinde  befestigt  und  auf  diesem  Verband 
kam  die  Wärmeflasche  zu  liegen. 

Diese  Art  der  Application  yon  Wärme 
bot  mancherlei  Vortheile,  wenn  sie  auch 
die  Brei-Kataplasmen  nicht  immer  zu  er- 
setzen yermochte.  Der  erste  Vortheil  ist 
ein  rein  wirthschaftlicher.  Die  Anzahl  der 
Apparate  zum  Kataplasmiren ,  über  welche 
die  Klinik  yerfügt,  reichte  oft  nicht  aus 
und  es  massten  dann  mehrere  Patienten 
sich  in  einen  Apparat  theilen;  jeder  Apparat 
erforderte  beständige  Aufsicht  durch  eine 
dienstbare  Person,  sowohl  der  Feuergefähr- 
lichkeit als  auch  des  NachfuUens  yon 
Spiritus  wegen,  und  schliesslich  wurden  bei 
einer  Frequenz  yon  durchschnittlich  20  bis 
30  Kranken  ca.  2  Liter  Spiritus  täglich 
yerbraucht.  Der  Verbrauch  an  Spiritus  flel 
mit  der  Einführung    der    Gummiwärmkissen 
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gänzlich  fort;  denn  in  der  Küche  der  Klinik 
ist  ohnedies  den  ganzen  Tag  Feuerung 
und  dort  wurde  nun  die  Füllung  der 
Flaschen  für  die  ganze  Klinik  besorgt;  ein 
Theil  der  Patienten  ging  selbst  zu  diesem 
Zweck  in  die  Küche;  für  einen  anderen 
Theil  besorgte  dies  die  Wärterin  oder  einer 
der  stets  Yorhan  denen  Reconyalescenten. 
Die  Billigkeit  der  Flaschen  ermöglichte  die 
Anschaffung  in  grösserer  Zahl.  Die  thera- 
peutischen Erfolge  bei  einer  grossen  Zahl 
Ton  Augenkranken  verbesserten  sich  mit 
einem  Si^lage.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
über  die  Indicationen  zu  reden;  in  Kürze 
nur  sei  bemerkt,  dass  einzig  die  Panophthal- 
mitia,  wofern  man  ihr  nicht  mit  anderen 
Mitteln  begegnet,  den  Breiumschlag  verlangt, 
in  allen  andern  Fällen  bietet  das  Gummi- 
kissen vollständigen    und  bequemen  Ersatz. 

Der  Hütchenverschluss  freilich  musste 
bald  aufgegeben  werden,  denn  bei  der  Neu- 
füllung der  Flasche,  welche  etwa  viertel- 
bis  halbstündlich  zu  erfolgen  hat,  machte 
das  üeberstülpen  des  Hütchens  Schwierig* 
keiten  und  man  goss  sich  das  heisse  Wasser 
über  die  Finger.  Ein  Yerschluss  mit  Kaut- 
schukstopfen bewährte  sich  nicht  besser, 
da  der  in  den  Flaschenhals  eingesetzte 
Blechring  sehr  bald  den  Gummibezug  durch- 
scheuerte. Ich  kam  nun  auf  eine  sehr  nahe- 
liegende, leicht  auszuführende  Idee:  an 
Stelle  des  Blechringes  wurde  in  den  Hals 
der  Flasche  ein  etwa  3  cm  langes  Stück 
Gummischlauch  gesteckt,  durch  einen  mehr- 
fach umgewickelten  Faden  befestigt  und 
mit  einem  guten  Korken  verschlossen. 
Dieser  Korkenverschluss  bewährte  sich  aus- 
gezeichnet und  ist  zweifellos  geeignet,  die 
bisher  üblichen  complicirtcn  Verschlüsse  an 
Herzflaschen  u.  s.  w.  zu  ersetzen.  Man 
kann  einen  und  denselben  Korken  tagelang 
benutzen,  und  der  Yerschluss  bleibt  stets 
der  gleich  sichere  und  bequeme,  doch  hält 
man  sich  eine  Anzahl  Korken  vorräthig,  um 
keinenfalls  in  Verlegenheit  zu  kommen. 

Der  Verschluss  giebt  nun  ferner  noch 
die  Möglichkeit,  die  Gummifiasche  in  ein 
kleines  Luftkissen  zu  verwandeln.  Man 
bläst  die  Luft  durch  den  Gummischlauch 
hinein,  comprimirt  durch  den  Gummibeutel 
hindurch  das  untere  Ende  des  Gummi- 
schlauchs  und  steckt  gleichzeitig  den  Korken 
in  das  obere  Ende.  Auf  das  so  entstandene 
elastische  Kissen  kann  man  sehr  starken 
Druck  ausüben,  ohne  dass  die  Luft  ent- 
weicht. Die  Verwerthung  des  elastischen 
Kissens  ist  zwar  nur  in  sehr  seltenen  Fällen, 
z.  B.  bei  Netzhautablösung  gegeben,  doch 
scheint  mir  bisher  die  Wirkung  desselben 
recht   gut    zu   sein.     Damit    der   Druck  auf 
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das  kranke  Auge  nicht  allzustark  sei,  darf 
die  Flasche  nicht  prall  mit  Luft  gefüllt 
sein;  wenn  .  man  den  Korken  vorsichtig 
lüftet,  gelingt  es  leicht,  der  Flasche  jeden 
beliebigen  Grad  von  Spannung  zu  geben. 

Die  Herstellung  der  Gummiflaschen  für 
meine  Klinik  hat  die  hiesige  Firma  Her- 
mann Härtel  besorgt.  Dieselbe  hat  den 
Einzelverkaufspreis  auf  Mk.  1,25,  den 
Dutzendverkaufspreis  für  Aerzte  auf  Mk.  12,60 
festgesetzt.  um  den  bei  Wasserfullung 
lästigen  Druck  auf  das  kranke  Auge  zu  ver- 
ringern, habe  ich  in  letzter  Zeit  den  Flaschen 
eine  dem  Auge  entsprechende  grubenförmige 
Vertiefung  geben  lassen  ^  welche  nach  Be- 
dürfniss  mit  trockner  oder  feuchter  Watte 
ausgefüllt   wird. 


(Am  der  medic.  UniYerattllto-Polikllnik  ku  Halle  a.  8.) 

Zur  Kenntniss  des  Dolclns. 

(Vorläufige  Mittheilong.) 

Von 

Dr.  Q.  AldehoffT,  Assistenzarzt 

Unter  dem  Namen  Du] ein  oder  Sucrol 
wird  seit  Jahresfrist  ein  SüssstofP  in  den 
Handel  gebracht,  dem  der  chemische  Name 
Paraphen etolcarbamid  zukommt.  Derselbe  ist 
ungefähr  200  mal  so  süss  wie  Zucker  und 
ist  als  Ersatz  desselben  empfohlen  worden. 
Vor  dem  Saccharin  zeichnet  er  sich  aus  durch 
Reinheit  des  Geschmackes,  vor  Allem  geht 
ihm  der  bittere  Nachgeschmack  ab.  Dagegen 
hat  er  den  Nachtheil,  keineswegs  indifferent 
zu  sein,  wie  diejenigen  Autoren,  die  sich 
bisher  mit  seiner  Wirkung  beschäftigten,  an- 
nehmen. 

Seit  läogerer  Zeit  habe  ich  auf  Veran- 
lassung des  Herrn  Prof.  v.  Mering  mit 
Dulcin  Versuche  an  Hunden  angestellt,  um 
dasselbe  auf  seine  Unschädlichkeit  zu  prüfen. 
Die  Thiere  erhielten  1,0  g  Dulcin  pro  die^ 
anfangs  in  Pillen,  später  in  Emulsion.  Schon 
in  den  ersten  Tagen  zeigten  sie  Störung  des 
Allgemeinbefindens:  Erbrechen,  verminderte 
Fresslust,  Apathie  und  zunehmende  Ab- 
magerung. Die  auffallendste  Veränderung 
bot  bald  der  Harn.  Derselbe  wurde  dunkel, 
bei  einigen  intensiv  braun roth,  bot  jedoch 
spektroskopisch  keine  Besonderheiten.  Der 
Schaum  war  deutlich  icterisch.  Ungefähr 
gleichzeitig  erschien  auch  ein  leichter  Icterus, 
der  bei  einem  Z^/\  Kilo  schweren  Hunde  be- 
sonders intensiv  wurde.  Die  Scleren  sowie 
die  sichtbaren  Schleimhäute  zeigten  auffallend 
starke  Gelbförbung,  die  Fäces  dagegen,  und 
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es  sei  das  besonders  betont,  behielten  ibre 
normale  Farbe  bei.  Der  Icterus  ging  einher 
mit  fortschreitender  Abmagerung  und  hielt, 
immer  stärker  werdend,  an  bis  zu  dem  nach 
3  Wochen  erfolgten  Tode.  Bei  der  Section 
fand  sich  eine  enorme  Imbibition  sämmtlicher 
Organe  mit  Gallenfarbstoff,  mit  dem  alle 
Gewebe  wie  iüberschwemmt  erschienen.  Der 
Duct.  choledochus  war  durchgängig,  die  Gal- 
lenblase, Yon  normaler  Grosse,  bot  auch  in 
ihrem  Inhalte  nichts  Besonderes  dar. 

Aehnliche  Resultate  ergaben  auch  die 
übrigen  Versuche,  so  dass,  selbst  unter  Be- 
rücksichtigung der  beim  Menschen  anzuwen- 
denden geiipgen  Dosen,  bei  Verordnung  des 
Dulcins    in    der    ärztlichen   Praxis   Vorsicht 


geboten  erscheint.  Eigen thümlich  ist  die 
Wirkung  des  Mittels  immerhin,  wenn  man 
bedenkt,  dass  dasselbe  dem  Phenacetin  (eben- 
falls ein  Phenetidinabkömmling),  das  in  Gaben 
von  0,5 — 1,0  g  die  allgemeinste  Anwendung 
findet,  chemisch  nahe  verwandt  ist.  Ob  man 
bei  der  Wirkung  des  Dulcins  von  einer 
Polycholie  reden  kann,  oder  ob  der  Icterus 
als  hämatogen  aufzufassen  ist,  dessen  Exi- 
stenz von  vielen  Autoren  überhaupt  be- 
stritten wird,  mag  zunächst  unerörtert  bleiben. 
Weitere  Versuche  nach  dieser  Richtung  hin 
behalte  ich  mir  vor.  Der  Zweck  dieser 
kurzen  Mittheilung  ist  der,  die  Collegen  vor 
der    Anwendung     des    Dulcins    zu    warnen. 


Nenere  Arzneimittel. 


Lioretin. 

(Jodoxychinolinsalfonsäare.) 

unter  dem  Namen  Loretin  wird  neaerdings 
ein  Jodderivat  des  Cbioolin  von  den  Farbwerken 
vorm.  Meister  Lucius  &  Brüning  in  den 
Handel  gebracht  und  als  Ersatz  des  Jodoforms 
empfohlen,  das  zuerst  von  Prof.  Claus  in  Frei- 
bnrg  i.  B.  dargestellt  wurde  und  seiner  Zusammen- 
setzung nach  als  Meta-jod-ortbo-oxychinolin-ana- 
sulfoDSäure  zu  bezeichnen  ist.  Es  hat  demnach 
die  Formel: 

SO3H 
C        CH 


CH 


Die  Darstellung  geschiebt  folgendermaassen : 
Aus  äquivalenten  Mengen  Oxjchinolinsulfonsäure, 
Kaliumcarbonat  und  Jodkalium  wird  durch  Kochen 
mit  Wasser  und  mit  der  ein  Atom  actives  Chlor 
repr&sentirenden  Menge  Chlorkalic  ein  inniges  Ge- 
misch hergestellt  und  dieses  nach  dem  Erkalten 
mit  der  nöthigen  Menge  Salzsäure  zur  Umsetzung 
gebracht.  Das  aus  dieser  Umsetzung  hervorge- 
hende Kalksalz  der  Jodoxychinolinsulfonsäure  bildet 
ein  orangerothes,  in  Wasser  fast  unlösliches,  kry- 
stallinisches  Pulver.  Es  wird  aus  der  breiförmigen 
Reactionsmasse  durch  Abfiltriren  und  Auswaschen 
mit  Wasser  gewonnen  und  dann  durch  Salzsäure 
zerlegt.  Die  so  erhaltene  rohe  Säure  wird  darauf 
durch  wiederholtes  Ueberführen  in  ein  lösliches 
Alkalisalz  und  Fällen  der  Salzlösungen  mit  ver- 
dünnten Säuren  gereinigt. 

Die  reine  Säure,   wie  sie  als  Loretin  in  den 


Handel  kommt,  bildet  ein  blassgelbes,  geruchloses, 
krystallinisches  Pulver.  Sie  ist  durch  grosse  Be- 
ständigkeit ausgezeichnet  und  wird  in  trockenem 
Zustande  weder  durch  Luft  noch  durch  Einwir- 
kung des  Lichtes,  selbst  des  directen  Sonnenlichtes 
nicht  zersetzt. 

In  Wasser  und  Alkohol  ist  die  Säure  nur 
wenig  löslich.  Beim  Schütteln  des  Säurepulvers 
mit  Wasser  von  gewöhnlicher  Temperatur  erhält 
man  eine  intensiv  gelb  gefärbte  Lösung,  die  un- 
gefähr 0,1  bis  0,2  Loretin  in  100  Wasser  enthält, 
in  kochendem  Wasser  lösen  sich  etwa  0,5  bei  0,6 
in  100  Wasser.  In  Aether,  Benzol,  Chloroform, 
Oelen  ist  die  Säure  so  gut  wie  unlöslich,  bildet 
aber  mit  Collodium  und  Oelen  Emulsionen,  die  für 
manche  Zwecke  brauchbar  sind. 

Von  den  Salzen  sind  die  neutralen  und  basi- 
schen Alkalisalze,  ferner  das  neutrale  Magnesium- 
und  das  Alnminiumsalz  in  Wasser  löslich.  Die 
Salze  der  anderen  Metalle  sind  fast  oder  ganz 
unlöslich  in  Wasser. 

Für  die  medicinische  Anwendung  kommen 
neben  der  freien  Säure  (Loretin)  vorläufig  nur  das 
neutrale  Natriumsalz  und  das  neutrale  Kalksalz  in 
Betracht. 

Das  Natriumsalz  bildet  farblose,  säulenför- 
mige Krystalle  und  harte  Nadeln,  die  sich  in  Wasser 
zu  intensiv  orange  gefärbten  Lösungen  auflösen. 

Das  neutrale  Calciumsalz  stellt  rothe 
Krystalle  dar,  die  sich  nur  sehr  wenig  in  Wasser 
lösen. 

Prof.  Schinzinger  in  Freiburg  i.  B.,  der  das 
Loretin  während  eines  halben  Jahres  bei  allen 
Operationen  verwendete,  sprach  sich  in  einem  Vor- 
trage auf  der  letzten  Naturforscherversammlung  zu 
Nürnberg  sehr  günstig  über  die  erzielten  Resultate 
aus.  Er  betonte  die  Geruchlosigkeit,  die  reizlose 
Wirkung  und  die  Ungiftigkeit  des  Mittels. 

Letztere  wurde  einer  Mittheilung  der  Fabrik 
zu  Folge  auch  experimentell  an  Hunden  festgestellt, 
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welche  wochenlang  täglich  5 — 10  g  Loretia  ioner- 
lich  erhielten,  ohne  irgend  welche  Vergiftangser- 
scheinungen  zn  zeigen. 

In  der  Veterinärprazis  wurde  es  von  G.  Fenz- 
ling  and  Metz  angewendet,  die  aich  in  gleich 
günstigem  Sinne  über  das  Mittel  aussprechen. 

Das  Loretin  gelangt  zur  Anwendung  als: 

1.  Streupulver  theils  rein,  theils  in  Ter- 
schiedenen  Verdünnungen  mit  Talcum,  Magnesia 
usta,  Amjlnm.  Bei  stark  secemirenden  Wund- 
flächen sollen,  um  Krustenbildung  zu  yermeiden, 
die  Verdünnungen  vor  dem  reinen  Loretin  den 
Vorzug  yerdienen. 

2.  Kalt  gesättigte  wässerige  Lösung  als  Wasch- 
wasser zum  Reinhalten  der  Wunden. 

3.  LoretincoUodium  5 — 10  ^Jq,  —  Bei  der 
Bereitung  ist  das  Loretin  in  kleinen  Portionen  in 
das  Gollodium  unter  gutem  Durchschütteln  einzu- 
tragen. Es  dient  zum  Abschluss  aseptischer  Wun- 
den und  soll  auch  bei  Erysipel  gute  Wirkung 
äussern. 

4.  Loretinstifte  ,  5 — 10%  mit  Gacaobutter, 
zum  Einlegen  in  Fistelgänge. 

5.  Loretinsalbe  5 — 10  %  bei  Fussgeschwüren. 
Das  Natriumsalz  wird  angewendet  in  1  bis 

6  %  wässeriger  Losung  zum  Auswaschen  eiternder 
Wunden,  Abscesse,  zu  Umschlägen,  in  2  %  Lösung 
zu  Injectionen. 

Das  Calciums  alz  findet  Anwendung  in 
Form  der  Gaze.  Letztere  wird  hergestellt  durch 
Eintauchen  der  mit  der  Natriumsalzlösnng  ge- 
tränkten Gaze  in  eine  Chlorcalciumlösung.  Hierbei 
bildet  sich  durch  Umsetzen  das  unlösliche  Kalksalz, 
welches   in  dem  Gewebe  niedergeschlagen  wird. 

LiUercUur, 

1.  Ad.  Gl  aus:  m-Jod-o-oxychinolin-ana-sulfon- 
säure  (Loretin),  ein  neues  Antisepticum  zum  Ersatz 
des  Jodoforms.  Arch.  f.  Pharmacie  Bd.  231,  Heft  9. 
S.  704—716. 

2.  Schinzinger:  Ueber  ein  neues  Antisep- 
ticum, das  Loretin.  Verhandig.  der  Gesellsch.  Deutsch. 
Naturforsch,  u.  Aerzte.  Nürnberg  1893. 

3.  G.  Fenzling:  Ueber  Anwendung  und  Wir- 
kung eines  neuen  Jodpräparates,  des  „Loretins**. 
Deutsch.  Thierärztl.  Wochenschr.  1893,  No.  39. 


Hydrargyrum-Kalium  hyposulfurosum. 

Die  gewöhnlichen  löslichen  Quecksilbersalze 
besitzen  in  Folge  der  grossen  Affinität  des  Queck- 
silbers zum  Eiweiss  eine  local  stark  ätzende 
Wirkung.  Die  Bestrebungen,  diesem  namentlich 
für  die  subcutane  Anwendung  unangenehmen  Uebel- 
stande  zu  begegnen,  haben  uns  eine  ganze  Reihe 
Ton  Quecksilberyerbindungen  gebracht,  die  dem  be- 
absichtigten Zwecke  in  mehr  oder  weniger  höherem 
Grade  entsprechen.  Zunächst  war  es  y.  Bam- 
berg er,  der  die  ätzende  Wirkung  dadurch  zu  be- 
seitigen trachtete,  dass  er  das  Quecksilber  mit  Ei- 
weiss verband,  indem  er  dabei  Ton  der  Ansicht 
ausging,  dass  durch  die  Bindung  des  Metalles  an 
todtes  Eiweiss  das  lebende  Zellprotoplasma  vor  der 
ätzenden  Einwirkung  geschützt  werde.  Die  mit 
dem  Quecksilberalbuminat  und  dem  Quecksilber- 
peptonat  gemachten  Erfahrungen  entsprachen  je- 
doch nicht  den  gehegten  Erwartungen.     Man  ver- 


suchte daher,  statt  des  Eiweisses  andere  Amido^ 
körper  mit  dem  Quecksilber  zu  combiniren  in  der 
Absicht,  die  Fällung  des  Eiweisses  durch  die  Affi- 
nität des  Quecksilbers  zu  den  Amidogruppen  zu 
verhindern.  So  benutzte  Liebreich  das  Form- 
amid,  Tolmatscheff  das  Acetamid,  v.  Mering 
das  GlykocoU  und  Succinimid,  Wolf  das  Alanin- 
und  das  Asparaginquecksilber,  Schütz  die  Queck- 
silberchlorid-Harnstofflösung, v.  Sigmund  das 
Gyanquecksilber.  Neuerdings  hat  nun  D  res  er  in 
Tübingen  versucht,  statt  der  Affinität  des  Queck- 
silbers zur  Amidogruppe  die  Affinität  dieses  Me- 
talls zum  Schwefel  zu  dem  genannten  Zwecke  zu 
benutzen. 

Schwefelhaltige  Verbindungen ,  welche  das 
Quecksilber  mit  Hülfe  des  Schwefelwasserstoffrestes 
—  SH  binden  können,  sind  die  Rhodan wasserstoff- 
säure HS  —  GN  und  die  unterschweflige  Säure 
H)  Sj  O3,  der  man  die  Gonstitution  HS  —  SO3  H  zu- 
schreibt. 

Die  Alkalisalze  beider  Säuren  besitzen  ein 
sehr  starkes  Auflösungsvermögen  für  den  durch 
Sublimat  in  einer  alkalischen  Eiweisslösung  erzeug- 
ten Niederschlag.  Für  unsere  Zwecke  kommt  je- 
doch nur  die  unterschweflige  Säure  in  Betracht, 
da  die  Rhodanwasserstofisäure  practische  Resultate 
noch  nicht  geliefert  hat. 

Durch  Auflösen  von  gelbem  Quecksilberoxjd 
in  einer  Auflösung  von  unterschwefligsaurem  Kali 
gelang  es  D  res  er,  ein  in  weissen  Nadeln  krystal- 
lisirendes  Doppelsalz:  Kalium quecksilberhjposul- 
fit,  zu  erhalten,  welches  die  Zusammensetzung 
3  Hg  (S3  O3)  3  +  5  K,  Sj  Ojbesitzt,  31,  81%Queck- 
silbergehalt  hat,  und,  wie  D  res  er  am  Schlüsse 
seiner  Mittheilung  sagt,  den  von  Seiten  der  prac- 
tischen  Medicin  zu  stellenden  Desiderien:  1.  Ver- 
meidung von  Eiweissfällung,  2.  Vermeidung  von 
Localerscheinungen,  3.  Möglichkeit  exacter  Dosi- 
rung  einer  gelöst  bleibenden  Quecksilberverbindung 
entspricht. 

Bemerkenswerth  ist  das  Verhalten  des  Hjpo- 
sulfitdoppelsalzes  zur  Hefegährung.  Während  ein 
Znsatz  von  Gjan-,  Succinimid-  und  Rhodanqueck- 
silber  zur  Nährflüssigkeit  in  einer  Menge,  welche 
dem  Quecksilbergehalte  einer  0,1  ^/q  Sublimatlösung 
entspricht,  die  Vergährung  des  Zuckers  verhindert, 
war  bei  gleichem  und  noch  höherem  Metallgehalt 
der  Lösung  das  Kaliumquecksilberhjposulfit  nicht 
im  Stande,  die  Gährung  zu  unterdrücken.  Das 
giftige  Quecksilber  ist  also  in  Form  des  unter- 
sohwefligsauren  Kalium-Doppelsalzes  für  Hefezellen 
ungiftig. 

Auch  gegenüber  Kaltblütern  zeigt  das  Hypo- 
sulfit  ein  eigenartiges  Verhalten  insofern,  als  die 
giftige  Wirkung  sich  sehr  viel  langsamer  entwickelt. 
Während  Frösche  durch Injection  von  0,0026  Queck- 
silber in  Form  der  oben  genannten  Salze  nach 
etwa  45  Minuten  sterben,  nachdem  Lähmung  des 
Gentralnervensystems,  Muskelzittem  und  Störungen 
der  Herzthätigkeit  voraufgegangen  sind,  kommt  es 
bei  der  Injection  der  entsprechenden  Menge  des 
Kalium quecksilberbjposulfits  erst  nach  1^/4  Stunden 
zu  deutlichen  Lähmungserscheinungen  und  der  Tod 
erfolgt  erst  nach  etwa  über  3  Stunden. 

Noch  grösser  ist  der  Unterschied  der  Wirkung 
bei  Fischen.  Bei  diesen  macht  sich  bei  den  zum 
Vergleich  benutzten  Quecksilberverbindungeu,  wenn 
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dieselben  dem  Wasser  zugesetzt  werden,  in  welchem 
die  Thiere  schwimmen,  neben  der  AUgemeinwir- 
kung  die  Yerfttzong  dör  Kiemen  geltend.  Diese 
Aetzwirkung  kommt  dem  Hjposalfitsalz  nicht  zu. 

Femer  zeigte  sich,  dass  am  künstlich  durch- 
bluteten Froschberzen  eine  bestimmte  Menge  Queck- 
silber in  Form  des  unterschwefligsauren  Doppel- 
salzes ohne  merkbaren  Einfluss  auf  das  Volum  und 
die  Arbeit  der  einzelnen  Herzpulse  war,  w&hrend 
die  gleiche  Menge  des  Metalles  in  Form  eines 
anderen  Salzes  das  Herz  binnen  weniger  Minuten 
zum  Stillstand  brachte. 

Eine  Erklärung  für  diese  Abschw&chung  der 
Giftwirkung  findet  D  res  er  in  dem  eigen  thümlichen 
Verhalten,  welches  das  Kalium quecksilberhyposulfit 
der  Elektrolyse  gegenüber  zeigt.  W&hrend  man 
annehmen  sollte,  dass  bei  der  Elektrolyse  dieses 
Salzes  das  Quecksilber  wie  das  Kalium  nach  der 
Kathode  wandert,  findet  eine  Wanderung  dieses 
Metalles  nach  der  Anode  statt.  Daraus  folgert 
Dreser,  dass  das  Quecksilber  im  Hjposulfitsalz 
in  Form  einer  Qnecksilbersäure,  als  quecksilber- 
unterschweflige  Säure 

Hg<S-SO.  H 


enthalten  ist.  Im  Organismus  der  Kaltblüter  finde 
durch  Oxydation  oder  durch  spontanen  Zerfall  der 
Hyposulfitgruppe  eine  allmähliche  Abspaltung  von 
Quecksilber  statt,  welches  dann  erst  zur  Wirkung 
gelangen  könne. 

Im  Gegensatz  zu  dem  mitgetheilten  Verhalten 
bei  Kaltblütern  wirkt  das  Kaliumquecksilberhypo- 
sulfit  auf  Warmblüter  ebenso  giftig  wie  Sublimat. 
Im  Organismus  der  Warmblüter  würde  also  die 
Umwandlung  in  wirksames  Quecksilber  ohne  merk- 
baren Zeitverlust  stattfinden.  Vom  Sublimat  aber 
unterscheidet  es  sich  durch  das  Fehlen  einer  local 
reizenden  und  ätzenden  Wirkung. 

Nach  Versuchen,  welche  von  Dr.  C  am  er  er 
in  Urach  an  Patienten  angestellt  wurden,  waren 
subcutane  Injectionen  des  Präparates  nicht  schmerz  - 
hafter  als  Morphiumeinspritzungen  und  ohne  alle 
locale  Reizerscheinungen. 

Betreffs  der  Dosirung  ist  zu  bemerken,  dass 
2,32  Thl.  des  Kaliumquecksilberhyposulfits  1  Thl. 
Sublimat  entsprechen. 

Lüteratw, 
Dreser:  Zur  Pharmakologie  des  Quecksilbers. 
Arch.  f.  exp.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  32 
Heft  5  u.  6.    S.  456—466. 
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Aus  der  Naturforscher- Versammlung  in  Nfimberg. 

Bu mm  (Würzburg):  üeber  die  verschie- 
denen Virulenzgrade  der  puerperalen  In- 
fection  und  die  locale  Behandlung  beim 
Puerperalfieber. 

Bumm  hat  43  Fälle  von  Wochenbettfieber 
gleichzeitig  klinisch  beobachtet  und  bacteriologisch 
untersucht.  Als  Kegel  ist  festzuhalten,  dass  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  schweren  Fälle  das  En- 
dometrium die  Eingangspforte  des  putriden  Giftes 
ist,  und  dass  Scheiden-  und  Dammwunden  nur 
selten  zu  einer  Allgemeininfection  führen.  In 
Folge  dessen  spielt  die  Behandlung  der  Scheiden- 
und  Dammwunden  nur  eine  untergeordnete  Bolle 
bei  der  Behandlung  des  Wochenbettfiebers.  Was 
nun  die  locale  Behandlung  des  Endometriums  an- 
langt, so  ist  sie  am  erfolgreichsten  bei  derjenigen 
putriden  Endometritis,  welche  sich  an  Re- 
tention von  Eitheilen  anschliesst.  Der  manuellen 
Entfernung  der  retinirten  Eitheile  ist  eine  Uterus- 
ausspülung zur  Wegschwemm  ung  des  infectiösen 
Materials  voraus-  und  hinterdreinzuschicken.  Be- 
steht die  Retention  und  Fäulniss  schon  mehrere 
Tage,  so  ist,  um  auch  die  nekrotische  Decidna  zu 
entfernen,  die  Anwendung  der  Gurette  rathsam. 
Femer  die  von  Fritsch  empfohlene  Jodoform- 
gazetamponade, welche  austrocknend  wirkt. 

Bei  der  septischen  Form  des  Puerperal- 
fiebers, welche  fast  regelmässig  auf  einer  Strepto- 
coccen -  Invasion  beruht,  brauchen  die  Lochien 
nicht    stinkend    zu  sein.     Meist  riechen  sie  fade. 


Die  Menge  der  Keime  steht  in  keinem  directen 
Verhältniss  zur  Schwere  der  Erkrankung.  Ueber 
die  locale  Therapie  bei  dieser  Erkrankung  sind  die 
Ansichten  sehr  getheilt.  Mag  man  ausspülen, 
ausschaben  oder  ätzen  —  oft  lässt  alles  im  Stiche. 
Kommt  man  früh  genug,  wird  man  wohl  immer 
den  Versuch  zur  Coupirung  der  Krankheit  machen. 
Wird  man  erst  später  hinzugerufen,  so  unterbleibt 
besser  jede  mechanische  Insultirung.  Je  mehr 
Fälle  man  sieht,  desto  schwerer  wird  es  einem, 
zu  unterscheiden,  ob  die  Localbehandlung  noch 
am  Platze  ist  oder  nicht.  Denn  man  wird  sich 
häufig  gestehen  müssen,  dass  man  durch  den  in- 
trauterinen Eingriff  mehr  geschadet  als  genutzt  hat. 
Der  Grund  dafür,  dass  die  locale  Behandlung 
bei  dem  septischen  Puerperalfieber  so  sehr  wechsel- 
volle Resultate  ergiebt,  liegt  in  der  verschie- 
denenVirulenz  der  inficirenden  Mikroorganismen . 
Sobald  die  klinische  Beobachtung  zeigt,  dass  eine 
Weiterverbreitung  der  septischen  Keime  eingetreten 
ist,  haben  intrauterine  Eingriffe  ebenso  wenig  Wertb, 
wie  eine  Sublimatpinselung  der  Haut  bei  Erysipel. 
Ja,  sie  sind  direct  contraindioirt.  Auf  jeden  Fall 
darf  die  Localtherapie  nur  auf  Grund  bestimmter 
Indicationsstellung  und  nicht  etwa  ausnahmslos  in^s 
Werk  gesetzt  werden.  Denn  abgesehen  von  Garbol- 
sublimatvergiftungen  birgt  die  intrauterine  Spülung 
noch  die  Gefahr,  dass  sie  Wunden  aufreisst,  den 
Uterus  bewegt  und  somit  ein  directes  Wiederauf- 
flackem  der  Entzündung  hervorrufen  kann.  In 
einer  ganzen  Reibe  von  Fällen  hat  Bumm  diese 
üblen  Folgen  selbst  beobachtet. 


VIEL  Jahrgang.l 
Febrnar  1894.  J 
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Als  ein  sehr  wichtiges  Mittel  zur  Bekämpfung 
des  Wochenbettfiebers  mnss  das  Seeale  bezeichnet 
werden.  Die  Untersachung  puerperaler  Uteri  zeigt, 
dass  die  Keime  dort  fehlen,  wo  die  Muscolatar 
dicht  gelagert  ist,  dagegen  dass  sie  sich  dort  aus- 
breiten, wo  breite  Ljmphspalten  eich  finden.  Na- 
türlich iSsst  sich  bei  dem  weohselvollen  Bilde  der 
Wochenbettserkrankungen  ein  stringenter  Beweis 
für  die  Wirksamkeit  der  Ergotinpr&parate  nicht 
führen. 

Als  weiterer  Beweis  für  die  Richtigkeit  der 
Theorie  ist  die  Thatsache  anzuführen,  dass  die 
Sepsis  nach  fiebernden  Aborten  sich  höchst  selten 
verallgemeinert.  Der  Grund  dafür  ist  eben  der, 
dass  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  ^ 
die  Lymph-  und  Blutgeffisse  noch  nicht  so  stark 
entwickelt  sind  und  das  festere  Gefüge  der  ütems- 
musculatur  dem  Vordringen  der  Keime  Widerstand 
leistet.  Auch  der  meist  schwere  Verlauf  einer 
Infection  bei  Zwillingsschwangerschaften  spricht 
für  den  Antheil,  den  die  festere  oder  schlaffere 
Wandung  an  dem  Fortschreiten  des  Infections- 
proceases  hat. 

Discussion :  Glaeveke  ist  yoUkommen  mit 
Bumm  einverstanden.  Sobald  die  Infection  auf 
das  Parametrium  übergegangen  ist,  kann  eine 
locale  Therapie  nur  Schaden  stiften. 

Frank  empfiehlt  Dauerausspülungen  (6 — 8 
Liter)  mit  schwachen  Lösungen.  Die  Cnrette  im 
Puerperium  verwirft  er  auf  alle  Fälle.  Wenn 
eine  Retention  von  Eiresten  vorhanden  ist,  geht 
er  mit  dem  Finger  ein.  Nach  der  Ausspülung 
stopft  er  den  Uterus  mit  Jodoformgaze  aus.  Bei 
dem  Herausnehmen  derselben,  welches  frühzeitig 
erfolgen  soll,  muss  grosse  Vorsicht  angewendet 
werden,  weil  sonst  die  Fieberbeweguug  von  Neuem 
beginnt.  Bei  schweren  und  trostlos  scheinenden 
Formen  des  septischen  Puerperalfiebers  hat  er  auf- 
fallende Erfolge  von  subcutanen  Kreosotinjectionen 
gesehen.  Sehr  geeignet  ist  eine  Emulsion  von 
Kreosot  und  Ol.  Gamphor  ^  ^fi'  l^i^e  spritzt  er 
Bmal  t&glich  tief  in  die  Glut&algegend  ein  und 
geht  bis  zu  3,0  Kreosot  pro  die  über. 

Krönig  hat  260  fiebernde  (über  380)  Wöch- 
nerinnen an  der  Leipziger  Klinik  bact-eriologisch 
untersucht.  In  Leipzig  fieberten  23  ^/q  aller  Wöch- 
nerinnen ;  doch  lag  nur  in  7  ^o  intrauterine  In- 
fection vor.  Hier  wurden  Streptococcen,  Sapro- 
phjten,  Gonococcen  und  nur  2  mal  Staphjlococcen 
gefunden.  Wenn  Bumm  meine,  dass  bei  der  pu- 
triden Infection  die  locale  Therapie  Erfolge  ver- 
spreche, so  liege  dies  an  der  meist  gutartigen  Form 
der  Erkrankung.  Er  halte  auch  hier  jede  intra- 
uterine Therapie  für  unnöthig.  Bei  der  Infection 
mit  dem  Gonocoocus  sei  die  intrauterine  Behand- 
lung völlig  überflüssig  und  erfolglos.  Bei  der  sep- 
tischen Infection  hat  er  den  Uterus  —  ezperimenti 
causa  —  mit  allen  möglichen  Desinficientien  aus- 
gespült. Doch  schon  nach  wenigen  Stunden 
enthielten  die  Lochien  genau  dieselbe  An- 
zahl Keime  wie  vorher.  Nur  um  Secret- 
stauungen  zu  vermeiden  (bei  starker  Antefiections- 
stellong  des  Uterus),  seien  Ausspülungen  oder  Aus- 
stopfung des  Uterus,  mit  steriler  Gaze  anzuwenden. 

Strassmann:  Das  Ausspülen  mit  sterilem 
Wasser  hat  denselben  Werth.  Die  Gurette  ist 
nach  dem  4.  Monat  nicht  mehr  anzuwenden.    Se- 


eale ist  sehr  zu  empfehlen,  doch  kann  dasselbe 
eine  Lochiometra  befördern. 

Ab  egg  empfiehlt^  prophylaktisch  bei  jeder 
Mehrgeb&renden  Seeale  zu  geben.  Die  günstigen 
Mortalit&tsverh&ltnisse  in  Danzig  bezieht  er  auf 
diese  Maassregel. 

Menge:  Die  Züchtung  der  Saprophyten  aus 
den  Lochien  auf  künstlichem  N&hrboden  ist  ihm 
nie  gelungen.  Die  Gurette  anzuwenden,  um  De- 
cidaafetzen  zu  entfernen,  sei  entschieden  zu  ver- 
werfen, denn  das  nachströmende  Blut  bilde  für 
die  doch  nicht  zu  entfernenden  Bacterien  den  denkbar 
besten  Nährboden.  Bei  Infection  mit  stark  viru- 
lenten Bacterien  sind  alle  intrauterinen  Eingriffe 
nutzlos,  bei  geringer  Virulenz  überflüssig.  Die 
Prophylaxe  sei  die  Hauptsache,  darum  gebe  auch 
er  stets  Seeale. 

Krönig:  Während  die  Eiterpilze  sich  mit 
grosser  Sicherheit  aus  den  Lochien  züchten  lassen, 
sei  auch  ihm  die  Züchtung  von  Saprophyten  nie 
gelungen. 

Flatau  meint,  die  locale  Therapie  aus  prac- 
tischen  Gründen  nicht  aufgeben  zu  dürfen;  auch 
er  empfiehlt  die  Tamponade  des  Uterus  nach 
Fritsch. 

iCmtrMlf,  GpnähologU  1893,  No,  42.) 

B,  8chi{ffer. 

Aerztllcher  Verein  zu  Hamburg« 
Sitzung  vom  9.  Januar  1894,     Vors.  Herr  Scliede. 

Herr  Fraenkel  demonstrirt  tuberculös  und 
syphilitisch  erkrankte  Hoden.  Die  Tuberculose 
localisirt  sich  fast  immer  im  Nebenhoden  und 
greift  dann  auch  bald  auf  das  Vas  deferens  über^ 
das  aber  gewöhnlich  nicht  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung befallen  wird,  sondern  abwechselnd  ge- 
sunde und  erkrankte  Partien  aufweist.  Dadurch 
entstehen  rosenkranzartige  Anschwellungen  (Demon- 
stration). Diese  Betheiligung  des  Vas  deferens 
trübt  natürlich  die  Prognose  der  Gastration.  Die 
Lues  des  Hodens  tritt  häufiger  als  interstitielle 
Orchitis,  seltener  als  gummöse  Form  auf.  Die 
Gummata  können  vereinzelt  in  der  Nähe  der 
Tunica  albuginea  sitzen  oder  den  Hoden  in  toto 
ergriffen  haben  (Demonstration).  Das  Vas  deferens 
ist  stets  intact,  der  Nebenhoden  erkrankt  nur  selten 
gummös,  die  Diagnose  ist  in  diesen  Fällen  recht 
schwierig. 

Herr  Manch ot  zeigt  den  Kehlkopf  eines  an 
schwerer  Pneumonie  verstorbenen  Mannes  vor,  der 
an  der  Epiglottis  ausgedehnte  Ulcerationen  auf- 
weist. Dieselben  gleichen  vollständig  den  bei  Typhus 
zur  Beobachtung  gelangenden  Larynxgeschwüren, 
und  es  wird  die  schon  früher  von  E.  Fraenkel 
aufgestellte  Behauptung,  dass  dieselben  mit  dem 
Typhus  an  und  für  sich  nichts  zu  thun  haben, 
sondern  auf  nachträglicher  Staphylococcenein  Wan- 
derung beruhen,  durch  den  Nachweis  dieser  Mikro- 
organismen in  der  Tiefe  der  Geschwüre  dieses 
Kehlkopfes  bestätigt. 

Herr  Schede  berichtet  über  2  Fälle,  in  denen 
er  zur  Entfernung  der  tuberculös  erkrankten 
Samenbläschen  sich  mit  Erfolg  der  sacralen 
Methode  bedient  hat. 

Herr  Lauenstein  stellt  eine  Patientin  vor, 
bei  der  er  eine  kindskopf grosse  rechtsseitige  Hydro- 
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Salpjnx  entfernt  hat.  Das  rechte  Ovarium  be- 
fand sich  innerhalb  des  Stieles  der  Geschwulst. 
Bemerkens werth  ist,  dass  die  Fat.  bis  auf  einen 
Abort  stets  gesund  war. 

Herr  Schütz:  Ueber  die  Behandlung 
des  Empyems  im  Eindesalter. 

Von  18  Fällen,  die  Vortr.  auf  seiner  Abthei- 
lung mit  Rippenresection  behandelt  hat,  sind  16  glatt 
geheilt,  zwei  kleine  Fat.,  die  noch  nicht  1  Jahr 
alt  waren,  sind  gestorben.  Die  Frognose  in  diesem 
zarten  Alter  ist  zwar  schlecht,  doch  wird  man  zu 
der  Operation  gedr&ngt  —  die  Heberdrainage  ist 
hier  nicht  verwendbar  —  und  erzielt  auch  zu- 
weilen Erfolge,  wie  z.  B.  vom  Vortr.  ein  ly,  Jahre 
altes  Kind  gerettet  wurde.  Das  Drain,  das  stets 
von  ziemlicher  Dicke  sein  soll,  blieb  im  Durch- 
schnitt 24  Tage  liegen,  die  vollständige  Heilung 
der  Wunde  nahm  im  Durchschnitt  42  Tage  in 
Anspruch.  Die  Operation  wurde  stets  sofort,  nach- 
dem die  Diagnose  gestellt  war,  ausgeführt,  da  bei 
dem  früher  beliebten  zuwartenden  Verfahren  eine 
Mortalität  von  80  ^/q  verzeichnet  wurde.  Ganz 
besonders  gefährlich  sind  in  dieser  Beziehung 
linksseitige  Empyeme  wegen  der  leicht  dazu  tretenden 
Pericarditis.  Die  Operation  wird  vom  Vortr.  ge- 
wöhnlich in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  ausgeführt, 
der  Schnitt  darf  direct  bis  aufs  Periost  geführt 
werden,  doch  kann  in  Folge  der  schnellen  Athmung 
des  Kindes  das  Messer  dabei  leicht  abgleiten. 
Nach  Resection  der  Rippe  wird  eine  Ausspülung 
mit  warmer  Borsäurelösung  vorgenommen,  die  aber 
nur  zur  Entfernung  des  Eiters,  nicht  zur  Desin- 
fection  dienen  soll.  Stärkere  Desinfectionsmittel, 
wie  Carbol  sind  wegen  der  Gefahr  der  Intoxication 
zu  vermeiden.  Die  Heberdrainage  ist  bei  jugend- 
lichen Individuen  nicht  ausführbar,  da  der  Schlauch 
leicht  aus  der  Wunde  herausrutscht  und  der  nega- 
tive Druck,  welcher  bei  dieser  Methode  entsteht 
und  von  so  günstiger  Wirkung  ist,  verloren  geht. 
Die  häufig  zu  wiederholende  Einführung  des 
Schlauches  ist  mit  der  Gefahr  der  Infection  ver- 
bunden, wie  ein  Fall  des  Vortr.,  der  an  Erysipel 
zu  Grunde  ging,  lehrt.  Bei  der  Rippenresection 
könnte  die  Narkose  und  die  rasche  Entleerung  des 
Eiters  event.  gefährlich  werden,  doch  beweisen  die 
hier  beobachteten  Fälle,  dass  in  beiden  Beziehun- 
gen das  Kindesalter  äusserst  widerstandsfähig  ist. 
Unangenehme  Erscheinungen  bei  der  Narkose  der 
kleinen  Fat.  wurden  nie  beobachtet,  und  sie  er- 
trugen die  Entfernung  beträchtlicher  Mengen  Eiter 
—  900  bis  1000  ccm  —  sehr  gut. 

Reunert  {Eamhurg). 


Unterelsässischer  Aerzteverein« 

(SiUungsprotocolie  1892/93.) 

Prof.  Lücke  stellt  ein  8 jähriges  Mädchen 
vor,  bei  welchem  beiderseits  die  Arthrodese  des 
Fussgelenks  wegen  Kinderlähmung  ausgeführt 
wurde.  Durch  einen  vorderen  Querschnitt  mit 
Durchschneidung  der  Sehnen,  welche  später  wieder 
genäht  wurden,  wurde  das  Fussgelenk  eröffnet; 
nach  Anfrischung  der  Gelenkflächen  bediente  sich 
L.  der  von  ihm  modificirten  Gl uc kuschen  Elfen- 
beinstifte zur  Fixirung  des  Gelenks.  Es  ist  beider- 
seits  Ankylose  eingetreten,   und   das  Kind  ist  im 


Stande,   ohne  Maschinen  sich  fortzubewegen,   was 
vor  der  Operation  nicht  möglich  war. 

Prof.  Naunyn  hält  die  Methode  der  Arthro- 
dese bei  Einderlähmung  besonders  deshalb 
für  gut,  weil  sie  das  Tragen  von  Maschinen  un- 
nöthig  macht.  Er  ist  überzeugt,  dass  häufig  durch 
Maschinen  noch  Reste  von  Motilität  bei  Einder- 
lähmung verloren  gehen,  die  ohne  Maschinen  er- 
halten bleiben  oder  durch  Uebung  eine  weitere 
Besserung  erfahren  würden. 

E.  DieU  {Barr), 


K,  k.  Gesellachaft  der  Aerzte  in  W^ien. 
{Sitzung  vom  5,  und  12.  Januar  1894.) 

Schlossarek:  Phantom  zur  Erlernung 
der  Intubation. 

In  ein  gewöhnliches  Kopfphantom  ist  Kehlkopf 
und  Zunge,  die  aus  weicher  Masse  bereitet  sind, 
so  eingefügt,  dass  man  die  Intubation  in  derselben 
Situation  wie  in  vivo  ausführen  kann. 

M.  Grossmann  erinnert  daran,  dass  man 
schon  früher  in  den  Larynx  Katheter  eingeführt 
habe;  mit  diesem  Verfahren  habe  er  keine  guten 
Resultate  gehabt,  so  dass  nach  seiner  Ansicht  auch 
die  Intubation,  die  im  Princip  mit  der  Katheteri- 
sirung  übereinstimmt,  keine  besonders  guten  Aus- 
sichten biete. 

J.  Eisenschitz  ist  von  dem  grossen  Fort- 
schritt, den  die  Intubation  darstellt,  überzeugt. 

Widerhofer  betont  den  Unterschied  zwischen 
der  Behandlungsmethode  der  Larynxstenose  mit 
Kathetern  und  mit  den  Instrumenten  der  Intubation ; 
letztere  seien  nach  anatomischen  Grundsätzen  ge- 
baut und  kann  man  mit  ihnen  in  15 — 20  ^/q  der 
Fälle  binnen  24  Stunden   eine  Stenose  beseitigen. 

Grossmann  hält  daran  fest,  dass  es  sich  bei 
beiden  Methoden  um  die  Einführung  von  Fremd- 
körpern in  den  Larynx  handle,  die  nicht  ohne 
Reaction  vertragen  werden. 

V.  Schrott  er  hat  schon  in  den  60  er  Jahren 
mit  einer  der  0*Dwyer*schen  ähnlichen  Canüle 
in  sehr  vielen  Fällen  die  Methode  der  Intubation 
ausgeführt  und  kann  nach  seinen  Erfahrungen  ver- 
sichern, dass  die  Intubation  in  einer  Reihe  von 
Fällen  sehr  nützlich  sein  könne;  in  anderen  Fällen 
werde  ihre  Anwendung  ebenso  vergeblich  sein  wie 
andere  Methoden.  Das  eben  demonstrirte  Phantom 
sei,  wie  die  vielen  sonst  angegebenen  Modelle,  von 
nur  fraglichem  Werthe. 

W.  Latzko:  Einfluss  der  Chloroform- 
narkose auf  die  Osteomalacie. 

Nach  Petroni  sind  die  Erfolge  der  Castra- 
tion  bei  Osteomalacie  der  Chloroformnarkose  zu- 
zuschreiben. Eine  Prüfung  dieser  Angabe  durch 
L.  hatte  folgendes  bemerkenswerthes  Ergebniss. 
In  10  Fällen  von  Osteomalacie  wurde  1 — 2 — 3  mal 
Yg  —  y^  Stunden  narkotisirt.  Einer  von  diesen 
Fällen  ist  fast  voUständig  geheilt;  im  Knochen- 
system ist  eine  völlige  Consolidirung  eingetreten. 
In  7  Fällen  ist  die  Besserung  nach  der  Narkose 
meist  ganz  eclatant,  jedoch  verursachen  Menstrua- 
tion und  Schwangerschaft  wieder  Rückfälle. 

Danach  scheint  nach  L.  dem  Chloroform  nicht 
die  ganze  Heilwirkung  der  Operation,  sondern  nur 
der  sofortige  Eintritt  der  Besserung  nach  derselben 
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zuzuschreiben  za  sein;  am  dauernde  Heilnng  zu 
erzielen,  sei  eben  die  Castration  nöthig. 

Bergmeister:  Subconjunctivale  Subli- 
matinjectionen. 

Bei  2  Patienten  mit  Iridoojclitis  und  Iritis 
specifioa  bat  B.  nach  der  von  D  a  r  r  i  e  r  ange- 
gebenen Methode  subconjunctiyale  Injectionen  mit 
0,1  ccm  einer  Snblimatlösung  Yon  1  :  2000,  3  bis 
4  mm  Yom  Cornealrand  entfernt,  angewendet. 
Diese  Injectionen,  die  täglich  oder  alle  üebertage 
wiederholt  wurden,  sind  bei  Cocain  anästhesie 
schmerzlos,  doch  stellt  sich  später  wieder  verschie- 
den langdauemder  Schmerz  ein.  Im  ersten  von 
den  beiden  so  behandelten  Fällen,  bei  dem  noch 
gleichzeitig  Inunctionstherapie  und  Jodkalibehand- 
lung ausgeübt  wurde,  erzielte  B.  nach  7  Injectionen 
fast  völlige  Heilung.  Im  zweiten  Falle  trat  die 
Heilung  schon  nach  4  Injectionen  ohne  jede  andere 
Therapie  ein.  Ueber  die  Erfolge  dieser  Methode 
bei  chronischen  Fällen  sind  B.'s  Versuche  noch 
nicht  abgeschlossen. 

y.  Reuss  hat  von  den  Sublimatinjectionen, 
die  auch  er  versucht  hat,  keine  besonderen  Erfolge 
gesehen. 

{Wiener  med.  Pret$e  1894,  No.  3.)    Bock  {Berlin). 


6i.  Jahresversamaüung  der  British  Medical 

Association. 

{Seciion  ftir  Dermatologie.) 

Disoussion  über  die  Aetiologie  und 
Therapie  der  Psoriasis. 

Der  Referent  Herr  Crocker  beobachtete  bei 
seinem  8 — 900  Fälle  umfassenden  Material  eine 
grössere  Betheiligung  des  weiblichen  Geschlechts 
in  der  Hospitalpraxis,  was  zum  Theil  durch  den 
schwächenden  Einfluss  der  Schwangerschaften  und 
Lactationen  erklärt  werden  soll.  Der  Beginn  der 
Erkrankung  fiel  in  72  7^  der  Fälle  vor  das  30.  Jahr, 
und   hier  wie  bei  älteren  Patienten  konnte  —  im 


Gegensatz  zu  der  Angabe  Hebra's  —  sehr  häufig 
ein  wenig  guter,  allgemeiner  Gesundheitszustand 
constatirt  werden.  Bei  der  Entstehung  der  Er- 
krankung spielen  nach  G.  zwei  Momente  mit,  in 
denen  es  sich  ursprünglich  um  eine  vasomotorische 
Neurose  handelt,  zu  der  eine  parasitäre  Infection 
hinzutritt.  Hereditäre  Einflüsse  sind  oft  sicher  zu 
constatiren,  doch  findet  man  selten  mehrere  Glieder 
derselben  Generation  erkrankt.  In  der  Behand- 
lung acuter  Fälle  ist  Arsen,  das  auf  die  Nerven- 
enden wirkt,  schädlich;  Jod  in  sehr  grossen  Dosen 
beeinflusst  die  Erkrankung  günstig,  wahrscheinlich 
durch  seinen  diuretischen  Effect.  Antimon  kann 
nur  bei  sorgfältigster  üeberwachung  gegeben  wer- 
den; Terpentin,  das  selbstverständlich  nur  bei  in- 
tacten  Nieren  verordnet  werden  darf,  ist  häufig 
nützlich,  wahrscheinlich  durch  Verminderung  der 
Hyperämie  in  Folge  der  dadurch  hervorgerufenen 
Gefässcontractionen.  Bei  der  localen  Behandlung 
hat  man  vor  allen  Dingen  für  sorgsame  Entfer- 
nung der  Schuppen  zu  sorgen  und  alle  Partien 
mit  einem  antiparasitären  Mittel  in  Oontact  zu 
bringen.  Bei  sehr  starker  Hyperämie  ist  die  Be- 
handlung dieselbe,  wie  bei  jeder  anderen  Dermatitis. 
Von  den  übrigen  Rednern  wurden  die  An- 
gaben des  Ref.  zumeist  bestätigt,  speciell  was  die 
überwiegende  Betheüigung  des  jugendlichen  Alters 
und  des  weiblichen  Geschlechts  betrifft.  In  Betreff 
der  parasitären  oder  nervösen  Entstehung  konnte 
Uebereinstimmung  nicht  erzielt  werden,  wie  auch  der 
Einfluss  der  Heredität  von  der  einen  Seite  zugegeben, 
von  der  anderen  bestritten  wurde.  Ein  Redner 
(Herr  Eddo  wes)  machte  auf  die  Schwierigkeit  der 
Differentialdiagnose  zwischen  Psoriasis  und  sebor- 
rhoischem Ekzem  aufmerksam.  Für  die  Behand- 
lung wurden  die  verschiedensten  antiparasitären 
Mittel  empfohlen,  während  sich  das  Arsen  nicht 
der  Billigung  aller  Redner  erfreute. 

{Nach  Brit.  Med.  Joum,  28,  Oei.) 

Eetm^rt  {Hamlntrg), 
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Pharmakologische  Untersuchungen  mit  bitteren 
Stoffen.  Mittheilungen  aus  dem  pharmako- 
logischen Institute  in  Budapest.  Von  Prof. 
Dr.  Arpäd  B6kai. 

Um  die  Wirkung  des  Quassin  und  Calumbin 
auf  die  Magensaft  secemirenden  Drüsen  zu  er- 
proben, schlug  B.  den  histologischen  Weg  ein. 
Er  fütterte  mittelgrosse  Hunde,  nachdem  sie  24 
Stunden  gehungert  hatten,  mittels  Magensonde 
mit  reinen  Merck'schen  Präparaten  (0,1 — 0,4  : 
40 — 100  Wasser  resp.  Emulsion  mit  Gummi  arab). 
Nach  3 — 6 — 8  Stunden  wurden  sie  getödtet,  der 
Magen  herausgenommen  und  in  Spiritus  gelegt. 
Die  mit  Bismarckbraun  und  Nelkenöl  behandelten 
Schnitte  wurden  mit  Präparaten  von  hungernden 
und  von  Hunden  verglichen,  die  3 — 6 — 8  Stunden 
nach  der  Fütterung  am  Leben  blieben.    Die  Ver- 


änderungen der  Drüsenzellen  nach  beiden  Mitteln 
waren  identisch  mit  den  functionellen Veränderungen, 
wie  sie  bei  hungernden  und  hernach  mit  Fleisch 
gut  gefütterten  Thieren  sich  einstellen.  Das 
Quassin,  in  Wasser  besser  löslich,  wirkte  rascher 
als  das  Calumbin.  Das  letztere  schafft  eine 
Hyperämie  der  Magenschleimhaut,  eine  Anfangs 
übermässige  Secretion  und  stärkere  Schwellung  der 
Fundus-Hautzellen.  Es  giebt  also  bittere 
Stoffe,  welche  die  Magensecretion  ver- 
mehren, die  Bildung  des  Verdauungs- 
secretes  anregen.  Die  Pepsin-  und  Trypsin- 
verdauung  in  Gegenwart  bitterer  Stoffe  prüfte 
i  Reusz  durch  Experimente,  welche  nach  der 
'  Bikfal vi' sehen  Methode  angeordnet  waren.  Sie 
,  ergaben  für  eine  ganze  Reihe  von  Bitterstoffen, 
;   Gentianin,    Erythrocentaurin,    Quassin,   Absinthin, 
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Lupalin,  cetrarsaares  Ealiam,  Calnmbin,  Gon- 
durangiD,  dasB  sie  aaf  die  künstliche  Magen- 
verdauang  einen  ganz  unbedeutenden,  und  2war 
störenden  Einfluss  üben,  w&hrend  einzelne 
Stoffe,  wie  Absinthin,  Quassin,  Gentianin,  Gon- 
durangin selbst  in  geringen  Dosen  auf  die  Pan- 
kreas-Verdauung  einigermaassen  yorth eilhaft 
einwirken.  Der  störende  Einfluss  auf  die  künst- 
liche Verdauung  jedoch  ist  so  gering,  dass  die 
experimentellen  Befunde  nichts  gegen  die  empirisch 
gute  Wirkung  der  Bittermittel  beweisen.  Nach 
Vas'  Untersuchungen  zeigten  Absinthin,  Getrarin, 
Galumbin,  Gondurangin  und  Quassin  weder  anti- 
septische noch  koljseptische  Wirkung.  Da- 
gegen besitzen  Quassin,  Galumbin,  in  gerin- 
gerem Grade  auch  Getrarin  antifermentative 
Eigenschaften,  w&hrend  Absinthin  und  Gon- 
durangin sich  nicht  allein  als  nutzlos,  sondern 
sogar  manchmal  geradezu  als  g&hrungsfördernd 
erwiesen.  Ghronische  Nervenkranke  und  Recon- 
valescenten  erhielten  neben  der  gewöhnlichen  Eost 
und  filtrirtem  Wasser  zum  Trinken  an  3  auf  ein- 
ander folgenden  Tagen  in  steigender  Dosis  yer- 
schiedene  Bittermittel.  Dann  wurde  die  Menge 
der  Schwefels&ure  nach  Bau  mann  bestimmt. 
G^ze  Gaya  konnte  feststellen,  dass  die  paarigen 
Schwefelsäuren  im  Harne  w&hrend  der 
Einverleibung  des  Gondurangin,  Galumbin 
und  Absinthin  vermindert  waren.  Getrarin 
und  Quassin  erwiesen  sich  als  ganz  wir- 
kungslos auf  die  Darmf&ulniss.  Die  Wir- 
kung der  Bitterstoffe  auf  die  Darmbe- 
wegungen ist  eine  sehr  yerschiedene.  Hub  er 
stellte  Versuche  mit  nicht  narkotisirten  Kaninchen 
an,  welchen  nach  2t&gigem  Hungern  2 — 10  eg 
direct  in  den  Dünndarm  oder  in  die  Vena  jugularis 
injicirt  wurden.  Das  Getrarin  rief  lebhi^te  Peri- 
staltik und  starke  Hyper&mie  des  Darmes  hervor, 
w&hrend  die  Wirkung  des  Galumbin  geringer,  des 
Quassin  ganz  unbedeutend  war.  Das  Absinthin 
zeigte  die  energischste  Wirkung. 

Die  wohlthuende  Wirkung  bitterer  Stoffe 
in  F&llen  von  Magen erkr an kungen  zerlegt  B. 
nach  folgenden  4  Richtungen:  Sie  befördern  die 
Bewegungen  des  Magens  und  dadurch  die  mecha- 
nische Zerkleinerung  der  Speisen,  sowie  auch  den 
innigeren  Gontact  dieser  mit  dem  Magensafte;  sie 
mftssigen  oder  sistiren  bei  chronischen  Erkran- 
kungen abnorme  G&hrungs-  und  F&ulnissprocesse; 
vielleicht  verrichten  Pepsin  und  Salzsäure  ihre 
chemische  Arbeit  bei  Gegenwart  bitterer  Stoffe 
energischer;  die  bitteren  Stoffe  steigern  die  Secre- 
tion  der  Verdauungss&fte,  indem  sie  die  Fundus- 
und  Pylorusdrüsen  zu  grösserer  Action  anregen. 

Für  die  Praxis  ergeben  die  Versuche,  dass 
die  Bittermittel  nicht  gleichwerthig  sind,  dass  sie 
nicht  durchschnittlich  und  schablonenmässig  be- 
handelt werden  dürfen,  sondern  eine  genaue  Indi- 
vidualisirung,  eine  richtige  Mitteldiagnose  erfordern. 

{Pestm'  MedieinUeh-ckirwrgischt  Freue  1893  No,  4J.) 

V.  ßoÜentUm  {Freffttadt). 

(Ans  der  med.  Poliklinik  des  Prof.  Thomas  in  Freibnrg  i.  Br.) 

lieber  die  therapeutische  Wirkung  des  Anaigen. 
Von  Dr.  A.  Scholkow. 

S.  hat  Anaigen  in  der  Freiburger  XJniversi- 
tätspoliklinik   bei   Schmerzen  verschiedener  Natur 


angewandt.  Mit  kleinen  Dosen  beginnend ,  ist 
er  bis  höchstens  3,0  pro  die  gestiegen.  Die 
Wirkung  scheint  central  zu  sein,  indem  die  Gentra 
der  sensiblen  Sphftre  durch  Anaigen  eine  Vermin- 
derung ihrer  Erregbarkeit  erfahren.  —  Die  Spal- 
tungsprodncte  des  Mittels  erschienen  sehr  oft  im 
Harne,  der  dann  eine  rothe  Farbe  zeigt.  Durch 
Zusatz  von  10^/q  Essigs&ure  tritt  die  rothe  Farbe 
des  Harns  intensiver  auf. 

Im  Granzen  wurde  Anaigen  in  37  F&llen  an- 
gewandt und  zwar: 

1.  Bei  Kopfschmerzen  verschiedener  Natur; 
die  Erfolge  waren  in  3  F&llen  positiv,  in 
3  F&llen  negativ. 

2.  Bei  Neuralgien;  der  Erfolg  war  in  6  F&llen 
positiv,  in  6  F&llen  negativ. 

3.  Bei  Gelenkrheumatismus;  der  Erfolg  war 
in  4  F&llen  positiv,  in  6  F&llen  negativ. 

4.  Bei  Muskelrheumatismus,  in  einem  Falle 
mit  positivem,  in  4  F&llen  mit  negativem 
Erfolge. 

Ausserdem  bei  Arthritis  urica  1  Fall  ohne 
Besserung,  bei  Urticaria  mit  Erfolg  und  bei  Asthma 
bronchiale  vorübergehende  Erleichterung.  In  2 
F&llen  zeigte  sich  eine  schlafbefördemde  Wirkung. 
Nur  in  wenigen  F&llen  traten  unangenehme  Neben- 
erscheinungen ein,  bestehend  in  XJebelkeit,  Er- 
brechen, Diarrhoe,  Ohrensausen,  Zittern. 

{Dtseh,  med,  Woekemtchr,  1893,  No,  48.)         X, 

(Ans  dem  baeteriologltohen  Laborafeorlam  des  hygienischen  In- 

stttnts  in  Mfineheu.) 

Ueber  die  antibacterielle  Wirkung  und  das  phar- 
makologische  Verhalten  des  Diaphtherins« 
Von  Dr.  H.  Stabel. 

Experimentelle  Versuche  ergaben,  dass  die 
entwicklungshemmende  Wirkung  des 
Diaphtherins  (Oxychinaseptols)  der  des  Ly- 
sols und  der  Garbols&ure  weit  überlegen 
ist  (z.  B.  beim  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
um  das  40  fache,  beim  Bacillus  pjocjaneus  um 
das  10  fache,  beim  Typhusbacillus  um  das  50  fache). 
Die  sporenvemichtende  Wirkung  ist  keine  grös- 
sere, als  bei  anderen  Desinficientien.  Im  Thier- 
experiment  zeigte  es  sich,  dass  die  für  ein  Thier 
letale  Dosis  (colossale  Hyper&mie  der  inneren  Or- 
gane mit  H&morrhagien ,  bei  fast  vollst&ndiger 
An&mie  der  Himcentren  und  der  MeduUa  oblon- 
gata)  so  hoch  ist,  dass  sie  hiemach  für  den  Men- 
schen 26,4  g  betragen  würde,  also  eine  sehr 
grosse  Menge.  Es  kann  also,  selbst  grössere  Em- 
pfindlichkeit des  Menschen  vorausgesetzt,  weder 
einmalige  Anwendung,  noch  der  fortgesetzte  Ge- 
brauch gesundheitssch&dlich  wirken,  da  keine  thera- 
peutische Anwendung  Mengen  erfordert,  welche 
eine  Giftwirkung  erzeugen  können.  Es  eignet  sich 
daher  besonders  zur  Ausspülung  von  Hohlr&umen 
(an  Stelle  der  nur  schwach  antiseptisch  wirkenden 
Bors&ure)  und  ist  überall  da  in  1 — 2  procentiger 
Lösung  vorzuziehen,  wo  ein  feuchter  antiseptischer 
Verband  l&ngere  Zeit  liegen  soll  (Verbrennungen^ 
Geschwüren,  Quetschwunden  u.  s.  w.).  Zur  Des- 
infection  von  Instrumenten  kann  es  nicht  gebraucht 
werden,  da  das  Oxychinolin  eine  Verbindung  mit 
Eisen  eingeht  und  die  Instrumente  verdirbt.  Das 
Gelbfärben  der  Hände  und  N&gel  des  Operiren- 
den  tritt  nur  dann   ein,  wenn  die  Haut  desselben 
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mit  Sublimat  in  Berührung  gekommen  ist,  da  das 
Mittel  mit  dem  Quecksilber  desselben  sich  zu 
einem  gelben  Lack,  dem  unlöslichen  Ozychinolin- 
quecksilber  yerbindet.  (Der  entere  Nachtheil 
wird  immerhin  der  ausgedehnteren  Anwendung  des 
Mittels  hindernd  im  Wege  stehen.     Ref.) 

{Münekmer  Median.  Woehmuehr.  1893  No.  38.) 

PauU  {Lübeck). 

(Aus  der  III.  med.  Klinik  aod  UniyersItfttspoUklinIk  dei 
Herrn  Gehelmrsth  Prof.  Dr.  Senator  in  Berlin.) 

Einfluss  von  Chinin  und  Methylenblau  auflebende 
Malariaparasiten.    Yon  Dr.  H.  Rosin. 

um  die  Einwirkung  des  Chinins  und  des 
Methylenblau  auf  lebende  Malariaparasiten  zu  stu- 
diren,  setzte  der  Verf.  frischen,  von  Malariakranken 
herstammenden  Blutpräparaten  vom  Deckglasrande 
her  stark  verdünnte  Chinin-  und  Methylenblaulö- 
sungen  zu  (in  der  Concentration,  in  welcher  die 
beiden  Medicamente  bei  therapeutischer  Darreichung 
im  menschlichen  Blate  kreisen)  und  betrachtete  die 
Plasmodien  unter  dem  Mikroskop. 

Entgegen  der  Thatsache,  dass  nach  Einnahme 
der  wirksamen  Dosis  Chinin  die  Plasmodien  in 
der  Regel  ihre  Bewegung  einbüssen  und  sich  aus 
unregelmfissig  gestalteten  Gebilden  in  rundliche, 
frei  in  der  BlutflOssigkeit,  selten  noch  in  den  Blut- 
körperchen befindliche  Körperchen  umwandeln, 
fand  der  Verf.,  dass  im  frischen  mikroskopischen 
Präparat  nach  Zusatz  von  1  :  5000  Chinin  die  Be- 
wegung der  Parasiten  erhalten  blieb  und  dass  noch 
10  Stunden  nachher  eine  lebhafte  Bewegung  der 
Pigmentkömehen  ezistirte.  Andererseits  hörte  nach 
Zusatz  einer  dünnen  Methylenblau-Kochsalzlösung 
(1  Tropfen  einer  l%igen  Methylen blaulösung  zu 
10  ccm  0,05  ^/q  Kochsalz)  die  Bewegung  bei  den 
meisten  Plasmodien  auf,  und  die  Körnchen  kamen 
völlig  zur  Ruhe.  Gleichzeitig  begannen  die  Para- 
siten sich  blau  zu  färben,  und  der  Verf.  gewann 
nebenher  die  Erfahrung,  dass  zur  diagnostischen 
Darstellung  der  Plasmodien  die  Färbung  eines 
frischen  Blutpräparates  mit  der  genannten  Methylen- 
blanlösung  sich  besser  eignete  als  die  Behandlung 
von  Danerpräparaten  mit  concentrirten  Lösungen. 
Bei  der  ersteren  Methode  treten  die  frischen  Para- 
siten leuchtend  blau  hervor,  während  die  Kerne 
der  Leukocyten  viel  blasser  erscheinen,  und  man 
erkennt  so  eine  grosse  2^hl  von  Parasiten,  die 
man  weder  ungefärbt  noch  auch  gefärbt  im  ge- 
trockneten oder  gehärteten  Dauerpräparate  wegen 
ihrer  Kleinheit  wahrnehmen  könnte. 

Weitgehende  Schlussfolgerungen  bezüglich  des 
Gegensatzes  zwischen  Chinin  und  Methylenblau  und 
hinsichtlich  der  Theorie  der  Methylenblauwirkung 
möchte  der  Verf.  aus  diesen  Versuchen  nicht  ziehen. 

(Deuiseke  med.  Wbchetuchr,  1893,  No.  44.) 

J.  Schwalbe  (BerUn). 

Ueber  die  Anwendung  des  CofTdins  bei  Herz-  und 
Nierenlcrankheiten.    Von  Dr.  J.  Pawiäski. 

Der  Werth  der  Resultate,  welche  der  Verf. 
aus  seinen  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des 
Coffein,  natrobenz.  und  natrosalicyl.  bei  Herz-  und 
Nierenkrankheiten  gewonnen  hat,  entspricht  nicht 
der  bei  der  Arbeit  aufgewandten  Mühe  und  Sorg- 
falt; wir  erfahren  fast  nur  Thatsachen,  welche  seit 
langem  bekannt  sind.     Dass  das  Coffein  im  Stande 
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ist^  eine  Steigerung  der  Herzenergie  zu  erzielen, 
dass  es  im  Allgemeinen,  namentlich  aber  bei  der 
Regulirung  des  Herzrhythmus,  der  Digitalis  und 
auch  dem  Strophanthus  nachsteht,  dass  das  Coffein, 
allein  oder  mit  Morphium,  bei  Angina  pectoris 
bisweilen  gute  Dienste  leistet,  dass  ihm  cumulative 
Wirkung  nicht  zukommt,  dass  die  Wirkungen  des 
Mittels  hauptsächlich  durch  Erregung  des  Nerven- 
systems zu  erklären  sind,  das  und  anderes  sind 
Thatsachen,  die  als  feststehend  in  die  Lehrbücher 
übergegangen  sind.  Neu  ist  die  Angabe  des  Verf., 
dass  das  Coffein  zuweilen  bei  Herz-  und  Nieren- 
krankheiten ein  vortreffliches  Narcotioum  ist. 

(ZäUchr.f.  kün.  Med.  Bd.  XXllI.) 

J.  Schwalbe  (Berlin). 

Die  Behandlung  der  Gicht.    Von  Janus  Tyson. 

Die  Behandlung  der  Gicht  kann  sein  eine 
diätetische  —  Vermeidung  aller  derjenigen  Nah- 
rungsmittel, die  erfahrungsgemäss  die  Harnsäure- 
bildung begünstigen  —  oder  eine  medicamentöse 
—  Verordnung  von  Mitteln,  welche  die  Harnsäure 
zur  Lösung  oder  zur  Ausscheidung  bringen.  — 
Bei  der  Ernährung  derartiger  Kranken  sind  alle 
stickstoffhaltigen  Stoffe  nach  Möglichkeit  zu  ver- 
meiden, vor  allen  Dingen  also  Fleisch  des  Schlacht- 
viehs, Eiereiweiss,  Käse,  dagegen  sind  Milch,  die 
nur  3 — 4  ^^  Protein  enthält,  Butter,  Vegetabilien  mit 
Ausnahme  von  Bohnen  und  Hafermehl,  welche  23 
resp.  12 — 15  %  Eiweissstoffe  enthalten,  —  Austern, 
Hummern,  eiweissarmes  Fischfleisch  und  Geflügel 
in  massiger  Menge  zu  gestatten.  Das  Verbot  der 
Kohlehydrate  hält  der  Verf.  mit  anderen  Autoren 
nicht  für  gerechtfertigt,  lässt  dagegen  alle  Getränke 
vermeiden,  die  den  Alkohol  in  Verbindung  mit 
Zucker  enthalten,  vor  allen  Dingen  also  Portwein, 
Sherry,  Madeira,  Champagner.  Als  schädlich  sind 
ferner  Getränke  zu  erachten,  die  zwar  einen  geringen 
Alkohol-  und  Zuckergehalt,  aber  einen  starken 
Säuregehalt  besitzen,  besonders  das  Bier,  ebenso 
Früchte  mit  starkem  Säuregehalt,  wie  Erdbeeren, 
Orangen  und  Citronen.  Unter  den  Medicamenten 
nimmt  das  salicylsaure  Natron  den  ersten  Platz 
ein,  ihm  folgen  die  kohlensauren  Alkalien,  während 
die  Lithionpräparate  nicht  so  wirksam  zu  sein  schei- 
nen. Von  den  Mineralwässern  dürften  diejenigen  am 
empfehlenswerthesten  sein,  die  hauptsächlich  doppel- 
kohlensaures Natron  und  Kalk  enthalten,  also  die 
Wässer  von  Vals,  Vichy,  Evrau-les-Bains,  Neuenahr, 
Fachingen,  femer  diejenigen,  welche  wie  Carlsbader 
oder  Marienthaler  Brunnen  zugleich  abführend  wirken, 
besonders  wenn  in  den  Curorten  selbst  Brunnen- 
und  Badecur  combinirt  wird.  Unter  denjenigen 
Mitteln,  welche  die  Harnsäure  zur  Ausscheidung 
bringen  sollen,  ist  das  Colchicum  seit  langer  Zeit 
am  beliebtesten,  doch  glaubt  T.  nicht,  dass  es  im 
Effect  der  Salicylsaure  gleichgestellt  werden  kann. 

Die  Erklärung  derselben  wird  in  der  Wirkung 
auf  die  Gallenabsonderung  gesucht.  Eine  andere 
Reihe  von  Medicamenten  beeinflusst  die  Erkrankung 
günstig,  indem  sie  die  Ausscheidung  der  aufgespei- 
cherten Harnsäure  durch  den  Darm  erzielen.  Hier 
verwendet  man  salinische  Mittel,  schwefelsaure 
Magnesia  oder  die  diese  Bestandtheile  enthaltenden 
Bitterwässer.  Sehr  viel  verordnet  werden  auch  die 
Coloquiotben,  denen  wohl  das  sehr  beliebte  Laville* 
sehe  Geheimmittel  zum  Theil  seinen  prompten  Effect 

11 


80 


Referate. 


rlierapeutlBelie 
IConatahefta. 


verdankt.  Das  \b  neuester  Zeit  empfohlene  Pipe- 
razin  hat  den  Verf.  yöllig  in  Stich  gelassen.  Bei 
den  Gichtanfällen  selbst  leisten  warme  Umschl&ge 
gute  Dienste,  ev.  muss  man  zu  den  Opiaten  seine 
Zuflucht  nehmen.  Jeder  Druck  auf  schon  erkrankt 
gewesene  Gelenke  durch  zu  enge  Stiefel  ist  zu 
vermeiden,  ebenso  geistige  oder  körperliche  üeber- 
anstrengungen,  die  leicht  zu  Auslösung  eines  neuen 
Anfalls  führen  können. 

(Therapeutie  Gazette,  Nov.  1893.) 

Beuneri  {Hamhirg), 

(Mittheil nn gen  aus  der  Klinik  für  Hydrotherapie  des 
Prof.  W.  WlnternitB.) 

Zur  Behandlung  der  Fettleibigkeit.     Von  Dr.    B. 
Buxbaum. 

Die  Behandlung  der  Adipositas  universalis 
durch  Entziehungscuren  ist  zwar  meist  von  £rfolg, 
jedoch  entstehen  in  vielen  Fällen  nach  den  Curen 
Schwächezustände,  Ernährungsstörungen,  ja  selbst 
Inanitionserscheinungen.  Die  physikalischen  Ent- 
fettungscuren  schränken  die  Diät  nicht  wesentlich 
oder  garnicht  ein,  ihr  Princip  ist,  durch  Muskel- 
action  und  "Wärmeentziehung  eine  Steigerung  des 
Stoffwechsels  hervorzurufen  und  so  den  allgemeinen 
Ernährungszustand  zu  bessern. 

in  den  4  angeführten  sehr  charakteristischen 
Krankengeschichten  besteht  die  Behandlung  haupt- 
sächlich in  kalten  Douchen  und  nachherigem 
kräftigen  Frottiren ;  bei  kräftigeren  Patienten  wird 
vor  der  kalten  Donche  noch  durch  ein  Dampf- 
kastenbad und  feuchte  Einpackungen  eine  schweiss- 
erregende  Wirkung  erzielt.  Der  Gewichtsverlust 
war  bei  den  Patienten  innerhalb  weniger  Wochen 
immer  ein  ganz  bedeutender,  namentlich  war  aber 
das  Allgemeinbefinden  nach  der  Cur  ungemein 
gebessert. 

{BlätUr  für  hUnitcU  BydrotherapU  1893  No.9.) 

Bock  (Ber/m). 

Die  Vertheilung  der  Tuberkel  bei  der  Abdominal- 
tuberculose.    Von  Walter  Colman. 

Sechzig  Fälle  von  Abdominaltuberculose  bei 
Kindern,  welche  zur  Section  gelangten,  konnten 
von  dem  Verf.  in  folgende  4  verschiedene  Gruppen 
eingetheilt  werden. 

1.  Tuberkel  des  parietalen  Perito- 
neums 9  Fälle  (15  ^/o).  Dabei  fanden  sich  keine 
Entzündungen  in  der  Umgebung  und  keine  Ad- 
häsionen, nur  in  2  Fällen  Tuberkel  im  Darm  und 
Betheiligung  der  Mesenterialdrüsen,  dagegen  stets 
sehr  vorgeschrittene  Verkäsung  der  Lymphdrüsen 
im  Thorax  und  Lungentuberculose. 

2.  Tuberkel  des  visceralen  Perito- 
neums 7  Fälle  (12  0/^).  Dabei  fanden  sich  Ver- 
wachsungen der  Darmschlingen  unter  einander, 
mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  Verkäsung  der 
Tuberkel  und  der  afficirten  Mesenterialdrüsen,  so- 
wie abgesackte  trübe  Exsudate.  Die  Mucosa  war 
nur  wenig  in  Mitleidenschaft  gezogen,  eine  Be- 
theiligung anderer  Organe  war  nur  in  2  Fällen 
vorhanden,  während  in  den  übrigen  die  Erkran- 
kung auf  das  Abdomen  localisirt  blieb.  In 
2  Fällen  war  es  zur  Bildung  einer  Umbillcalfistel 
gekommen,  die  in  den  Darm  mündete. 

3.  Darmgeschwüre  31  Fälle  (52  %), 
meistentheils     mit    Lungentuberculose     combinirt. 


In  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  konnte  be* 
ginnende  oder  schon  vorgeschrittene 
Heilung  der  Geschwüre  constatirt  werden. 

4.  Tuberculose  der  Mesenterialdrüsen 
89  Fälle  (66  7o),  mit  Verkäsung  28  Fälle.  In 
8  Fällen  war  es  durch  Compression  zum  Icterus, 
in  einem  Fall  wahrscheinlich  durch  Druck  auf  die 
nicht  erkrankte  Nebenniere  zum  Morbus  Addisonii, 
einmal  zur  Intussusception,  zur  Peritonitis  in  Folge 
Perforation  der  erweichten  Drüse  und  zur  Ver- 
kalkung der  Drüsen  gekommen. 

In  den  Schlussfolgerungen,  die  der  Verf.  aus 
seinen  Beobachtungen  zieht,  weist  er  darauf  hin, 
dass  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  wahr- 
scheinlich fast  immer  das  Primäre  ist,  dass  sehr 
häufig  Darmgeschwüre  vorhanden  sind,  die  im 
Leben  vollständig  sjmptomlos  verlaufen  und  sehr 
wohl  verheilen  können.  In  derartigen  Fällen 
scheint  die  Milch  nicht  gut  vertragen  zu  werden, 
da  sich  selbst  im  Dickdarm  zahlreiche  unverdaute 
Milchcoagula  fanden,  und  man  wird  daher  besser 
concentrirte  Nahrungsmittel,  besonders  Fleisch, 
verwenden.  Ausserdem  empfiehlt  er,  da  die  ganze 
Darmschleimhaut  katarrhalisch  afficirt  war,  die 
Verordnung  von  Wismuth,  von  /9-Naphtol  zur 
Desinfection  und  die  Anwendung  von  Ein- 
giessungen,  um  die  Flatulenz  zu  heben. 

{ßrit.  med.  Joum.  30.  Sept.  1893.) 

Reunert  {Hamburg). 

Ueber  Incision  und  Drainage  bei  Pyopericardlum. 
Von  Docent  R.  Sievers  (Helsingfors). 

Nach  einer  kurzen  gechichtlichen  Einleitung 
über  die  operative  Behandlung  der  Pericardialer- 
güsse  theilt  der  Verf.  ausführlich  die  Krankenge- 
schichte einer  22jährigen  Patientin  mit,  bei  der 
er  die  Incision  und  Drainage  des  mit  Eiter  ge- 
füllten Herzbeutels  vorgenommen  hat.  Im  An- 
schluss  daran  stellt  er  aus  der  Litteratur  cursorisch 
die  Berichte  über  11  weitere  einschlägige  Fälle 
von  operativer  Behandlung  des  Pyopericardiums 
zusammen.  Von  allen  12  Patienten  sind  7  trotz 
der  Operation  gestorben  —  darunter  auch  diejenige 
des  Verfassers  — ,  die  übrigen  5  sind  genesen. 
Auf  Grund  seiner  eigenen  Beobachtung  und  der 
Ansicht  anderer  Autoren  hält  der  Verf.  eine  Ope- 
ration bei  eitriger  Pericarditis  für  vollkommen  be- 
rechtigt; ihre  Ausführung  hat  keine  störende  Ein- 
wirkung auf  die  Herzthätigkoit;  sie  bietet  allein 
die  Möglichkeit  eines  glücklichen  Ausganges  der 
Krankheit.  Am  besten  wird  die  Operation  durch 
Incision  im  IV.  oder  V.  Intercostalraum  einige 
Centimeter  nach  aussen  vom  linken  Sternalrand 
vorgenommen.  Nach  der  Entleerung  des  Exsudats 
wird  drainirt.  Spülung  der  Pericardialhöhle  wird 
wegen  eventueller  Schädigung  der  Herzkraft  bezw. 
wegen  Störung  der  Verklebung  zwischen  Herz  und 
Herzbeutel  am  besten  unterlassen. 

(ZeiUchriß  f.  klm.  Med.  Bd.  XXlIl.) 

J.  Schwalbe  (BerKn). 

Zur  antiseptischen  Beliandlung  der  Diphtherie.  Von 
Variot  in  Paris. 

Die  Diphtherie  ist  eine  Localaffection,  zu  der 
die  Allgemeinin fection  in  schwereren  Fällen  als 
etwas  Secundäres  hinzukommt.  Wenn  es  daher 
gelingt,  den  Eingangsherd  der  Infection  gründlich 
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za  reinigen,  kann  man  hoffen,  den  Process  von 
Anfang  an  zu  beeobränken,  doch  sind  sorgfältige 
Reinigung  des  Rachens  und  fortwährende  Irriga- 
tionen auch  dann  noch  von  grossem  Werth,  wenn 
sich  die  diphtheritischen  Membranen  im  Rachen 
ausgebreitet  haben,  die  Lymphdrüsen  anschwellen 
und  Zeichen  Ton  AUgemeininfection  auftreten,  weil 
man  stets  eine  gewisse  Menge  putrider  Stoffe  fort- 
schaffen kann,  welche  resorbirt  die  AUgemeininfec- 
tion vergrössem  würden.  Während  derLöffler^sche 
Bacillus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  welche  die 
klinischen  Erscheinungen  der  Diphtherie  zeigen, 
Torhanden  ist,  kann  er  in  ausgedehnten  pseudo- 
membranösen Anginen  fehlen,  die  sich  mit  Croup 
und  Albuminurie  compliciren  und  tödtlich  enden. 
Aus  den  klinischen  Erscheinungen  ist  es  nicht  mög- 
lich, die  specifischen  Diphtherien  von  den  pseudo- 
membranösen Anginen  zu  unterscheiden,  und  ist 
auch  eine  derartige  Unterscheidung  für  das  thera- 
peutische Handeln  nicht  Ton  Wichtigkeit,  7iel 
wichtiger  ist  die  Thatsache,  dass  die  Diphtherie 
eine  locale  Krankheit  ist  und  daher  local  behan- 
delt werden  muss,  einerlei,  durch  welche  Bacillen 
sie  yerursacht  wird.  Eine  jede  verdächtige  An- 
gina muss  wie  eine  Diphtherie  behandelt  werden. 
Die  antiseptische  Behandlung  besteht  vor  Allem 
in  der  Reinigung  des  Rachens  mit  einem  Pinsel 
oder  einem  an  einem  Stabe  befestigten  Wattebausch, 
der  mit  einer  starken,  antiseptischen  Lösung,  z.  B. 
10  %iger  Carbolsäure  getränkt  ist,  mit  welchem 
man  sanft  über  die  Membranen  reibt,  um  sie  ab- 
zulösen. Man  entfernt  so  den  grössten  Theil  des 
Exsudats;  um  aber  nicht  durch  zu  starkes  Reiben 
die  Schleimhaut  zum  Bluten  zu  bringen,  wartet 
man,  bis  die  sich  nicht  ablösenden  Membranen  sich 
von  selbst  erweichen  und  früher  oder  später  ab- 
heben lassen.  Zu  gleicher  Zeit  wird  die  Schleim- 
haut an  den  abgelösten  Stellen  mit  dem  Antisepti- 
cum  gepinselt  und  die  putriden  Gährungen  ver- 
hindert resp.  abgeschwächt. 

Sofort  auf  die  Reinigung  folgt  eine  Irrigation 
des  Rachens  mit  einer  schwachen  antiseptischen 
Lösung,  z.  B.  1 — 2  ^/^igem  Borwasser.  Diese  Reini- 
gung und  Irrigation  des  Rachens  muss,  so  lange 
die  Membranen  sich  bilden,  Tag  und  Nacht  wenig- 
stens alle  2  Stunden  gemacht  werden.  Die  Frage, 
welches  Antisepticnm  zur  Reinigung  angewandt 
werden  muss,  hat  an  Wichtigkeit  verloren;  da  es 
kein  specifisches  Mittel  giebt  gegen  Diphtherie, 
sind  alle  Antiseptica  brauchbar,  vorausgesetzt,  dass 
sie  oft  genug  angewandt  werden,  dass  der  Rachen 
so  gut  wie  möglich  gereinigt  wird  und  dass  die 
reinigenden  Irrigationen  reichlich  und  sofort  ge- 
macht werden. 

Von  Soulez  in  Romorantin  ist  eine  Vereini- 
gung von  Campher  und  Carbolsäure  gegen  Diphtherie 
zur  Reinigung  empfohlen  worden: 

Rp.     Acid.  carbolici  5,0 

Camphorae  20,0 

Ol.  olivarum  50,0 

M.  D.  S.     Zum  Pinseln. 

Mit  dieser  Lösung  hat  B  a  j  v  e  1  bei  einer 
Diphtherieepidemie  in  Melun  ausgezeichnete  Erfolge 
gehabt.  Verf.  fand  bei  Versuchen  im  Trousseau- 
Spital,  dass  die  Carbolsäure  durch  die  Vereinigung 
mit  Campher  ihre  ätzende  Wirkung  ganz  verloren 
hat.    Diese  Losung  von  Soulez  ist  von  Gaucher 


und  Hutinel   modificirt  worden 

,   um  die  Lösung 

flüssiger  zu  machen. 

Rp.     Acid.  carbolici 

5,0 

Alkohol  900 

10,0 

Ol.  Ricini 

15,0 

Camphorae 
M.  D.  S.     Zum  Pinseln. 

20,0 

Rp.     Acid.  carbolici 

5,0 

Alkohol  900 

10,0 

Camphorae 
Glycerini 
M.  D.  S.     Zum  Pinsebi. 

20,0 
25,0 

Es  sind  ferner  empfohlen  worden  concentrirte 
Lösung  von  Acid.  boric.  in  Glycerin,  Solut.  Kai. 
permangan.  1  :  1000,  Liquor  van  Swieten,  Pepsin, 
Papayotin,  um  die  Membranen  zu  lösen  etc. 

Die  Flüssigkeit  zur  Irrigation  darf  die  Schleim- 
haut des  Mundes  nicht  anätzen  und  nicht  giftig 
sein,  da  die  kleinen  Kinder  leicht  eine  gewisse 
Menge  der  irrigirten  Flüssigkeit  verschlucken  können, 
z.B.  Sol.  acid.  boric.  1%^,  Sol.  Chlorali  hydrati  60/^^, 
Sol.  acid.  Carbolici  4  oy'^,  Sol.  acid.  Salicjlici  1  o^^. 

Zur  Localbehandlung  sind  femer  die  Carbol- 
inhalationen  nach  Renan  ein  gutes  Hülfsmittel. 
Man  lässt  auf  einem  Spiritusapparat  1  g  Carbol- 
säure in  Wasser  gelöst  auf  jeden  Cubikmeter  des 
Zimmers  verdampfen.  Die  Luft  muss  stets  mit 
Wasserdampf  so  gesättigt  sein,  dass  der  conden- 
sirte  Dampf  an  den  Fenstern  herabrinnt.  Der 
Urin  muss  überwacht  werden,  um  Carbolintoxica- 
tionen  zu  verhüten.  Die  Ernährung  des  Kranken 
muss  möglichst  kräftig  sein.  Zur  Stärkung  giebt 
Verf. 

Rp.    Extr.  Chinae  4,0 

Aq.  destill.  100,0 

Cognac  optim.  50,0 

Sirup,  cort.  Aurant.  50,0 

M.  D.  S.   Stündlich  einen  Esslöffel. 

(Journal  de  cUnique  ei  de  tkerapeuüque  infantiles  No.  2.) 

Drews  {ffamburg). 

Zur     Behandlung     der     Trigemlnus- Neuralgien* 
Von  Dr.  Hans  Hirschkron  (Wien). 

In  leichteren  Fällen  können  sich  schon  äussere 
Mittel  wirksam  zeigen :  Wattebäusche,  mit  Chloro- 
form in's  Ohr  gebracht.  Kälte  (Leiter 'scher  Kühl- 
apparat), Wärme,  Vesicantien,  Massage,  El ektrici tat, 
gepulvertes  Kochsalz  als  Schnupfpulver.  Ein  sehr 
werthvolles  Heilmittel  ist  die  Elektricität,  beson- 
ders der  galvanische  Strom  (breite  Kathode  in 
die  Nackengegend,  kugelförmige  Anode  auf  den 
Schmerzpunkt,  1 — 4  Milliamperes,  5  Minuten) 
oder  noch  mehr  (im  Anfalle  selbst)  der  faradische 
Pinsel  (Plattenelektrode  in's  Genick,  Pinsel  bezw. 
Doppelpinsel  —  der  eine  an  die  Austrittsstelle 
des  Nerven,  der  andere  in  einiger  Entfernung 
im  Verlaufe  derselben  —  Beginn  mit  schwachen 
Strömen,  Steigerung  während  der  Sitzung, 
selbst  bis  zu  maximalen  Strömen,  Dauer  der 
ersten  Sitzung  1 — 2,  der  folgenden  2 — 3  Minuten). 
Ist  die  Pinselbehandlung  zu  schmerzhaft,  so  injicire 
man  vorher  Cocain.  Die  operative  Behandlung 
hat  nur  temporären  Erfolg.  Von  den  inneren 
Mitteln  verdient  vor  allem  das  Natron  salicylicum 
1,0  Morgens  und  Abends  1  Pulver,  am  besten  in 
einem  leichten  Theeaufguss,  angewandt  zu  werden. 
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Bei  schwereren  Formen  Natron  saücylioam  in  Ver- 
bindung mit  der  Galvanisation  oder  in  hartnäckigen 
F&lieD  mit  dem  faradischen  Pinsel  (mittelgrosse 
Ströme  von  2 — 3  Minuten  Dauer)  auf  die  schmerz- 
hafte Stelle.  Bei  Malaria-Neuralgie  Ohio,  hydro- 
chlor.  0,6,  4 — 6  Stunden  vor  dem  Anfalle,  oder, 
falls  dies  nichts  nutzt,  Acid.  arsen.  (Solut.  Fowleri 
3  mal  täglich  6  Tropfen,  bis  3  mal  täglich  30  Tropfen 
steigend,  so  lange  zu  geben,  bis  Conjunctivitis  sich 
einstellt).  Von  den  übrigen  Neuralgicis  empfiehlt 
sich  besonders  Antifebrin  und  Phenacetin  (0,6), 
bei  schwereren  Fällen  Phenacetin  0,5  mit  Codein 
0,02,  ferner  Antipyrin  (1,0)  oder  Natr.  salicyl., 
Natr.  bromat.  a«  1)0.  Auch  Paulioia  sorbilis  hat 
sich  in  grossen  Dosen  nützlich  erwiesen.  Weiter 
ist  Butylcbloral  (sehr  schlecht  schmeckend)  zu  ver- 
such eo  : 

Rp.  Butylchlorali  hydraü  2,6—5,0 
Spir.  vini  rect.  10,0 

Glycerini  20,0 

Aq.  dest.  120,0 

S.  2 — 3  Esslöffel  auf  einmal  zu  nehmen. 
Tinct.  Gelsemii    (3  mal    täglich    10  Tropfen) 
verspricht    keiuen    nennenswerthen    Erfolg.      Mit 
Morphium  sei  man  sparsam. 

üeberraschende  Wirkung  sah  Verf.  von 
„Bromidin**  (2  Theelöffel,  in  jedem  ist  1,0  Chloral, 
1,0  Bromkalium,  sowie  0,008  Extr.  Cannab.  indic. 
und  HyoscyamuB  mit  aromatischen  Extracten  ent- 
halten). 

{Internationale  kUnucke  Rundeohau  1893  No.  34.) 

Krön  {Berlin). 

Ueber  die  antiparalytische  Wirkung  der  Elektro- 
therapie bei  Drucklähmungen  des  Nervus 
radialis.     Von  £.  Remak. 

Wie  R.  in  der  Einleitung  mit  Recht  hervor- 
hebt, liegen  bereits  bedrohliche  Anzeichen  dafür 
vor,  dass  die  neuerdings  beliebte  Zurückführung 
elektrotherapeutischer  Erfolge  auf  wesentlich  psy- 
chische Beeinflussung  zu  ein  erVernachlässigung  der 
strengeren  elektrotherapeutischen Methodik,  zu  einem 
planlosen  Herum probiren  oder  zur  Bevorzugung 
gewisser,  die  Psyche  besonders  stark  afficirender 
Proceduren  (Pinselung)  zu  führen  anfängt.  Da 
namentlich  auch  der  antiparalytische  Werth 
der  Elektrotherapie  bei  peripherischen 
Lähmungen  eifrig  bestritten  wird  (Moebius, 
Bruns,  F.  Schultze),  so  knüpft  R.  eine  Erörterung 
dieser  Frage  an  die  ausführliche  Mittheilung  seiner 
Beobachtungen  bei  einer  dafür  ganz  besonders  geeig- 
neten peripherischen  Lähmungsform:  bei  den  sog. 
Drucklähmungen  des  Nervus  radialis.  Es 
handelt  sich  hierbei  bekanntlich  um  eine  im  elektro- 
diagnostischen  Sinne  leichte,  in  verhältnissmässig  ein- 
facher und  gleichartiger  Weise  verlaufen  de  Lähmungs- 
form, wobei  in  der  Regel  die  sämmtlichen,  nach  dem 
Abgang  der  Tricepsäste  vom  Radialis  abgehenden 
Zweige  betheiligt,  sensible  Störungen  sehr  gering- 
fügig sind,  die  elektrische  Erregbarkeit  mit  äusserst 
seltenen  Ausnahmen  normal  bleibt,  die  Muskeln  nicht 
atrophiren,  der  Eintritt  der  Heilung  aber  nicht 
sicher  vorauszusagen  ist  (nicht  selten  erst  in  3  bis 
5  Monaten).  Bei  dieser  Lähmungsform  beobachtete 
schon  R.  Remak  einen  evidenten  augenblick- 
lichen Nutzen  von  schwachen,  auf  den  Nerven  an- 
gewandten, continuirlichen  Strömen,  mit  positivem 


Pol  in  der  Achsel,  negativem  an  der  Umschlagstelle 
am  Oberarm  fizirt.  Auch  E.  Remak  constatirte  (in 
einer  schon  vor  15  Jahren  erschienenen  Mittheilung) 
bei  den  einer  spontanen  Restitution  fähigen  Läh- 
mungen gerade  in  dem  augenblicklichen  Er- 
folge ein  Criterium  für  die  Wirksamkeit  der  ein- 
geleiteten Therapie;  einen  solchen  vermochte  er  mit 
dem  InductionsBtrom  (sowohl  auf  die  Muskeln,  wie 
auf  den  Nerven  oberhalb  der  Druckstelle  an- 
gewandt) nicht  KU  erzielen;  starke  Inductionsströme, 
auf  die  Druckstelle  applicirt,  schadeten  sogar  — 
während  dagegen  die  stabile  Application  der 
Kathode  eines  schwachen  constanten 
Stromes  (Elektrodenfläohe  6  qom)  auf  die  nach 
aussen  und  oben  von  der  gewöhnlichen  Reizstelle 
des  Radialis  gelegene  Druckstelle  am  Oberarm 
einen  in  die  Augen  springenden  unmittelbaren  Er- 
folg darbot  (zweite  Elektrode  meist  am  Stemum; 
die  nützliche  Stromstärke  empirisch  durch  Ein- 
schleichen festgestellt,  indem  dabei  der  Patient  alsbald 
beim  Versuche,  die  Hand  zu  dorsalflectiren,  eine 
subjective  und  objective  Erleichterung  der  Bewegung 
wahrnimmt)  .  •  .  Diese,  wie  gesagt,  schon  vor 
15  Jahren  gemachten  Angaben  (Deutsche  Zeitschrift 
für  practische  Medicin  1878  No.  27)  vermag  R.  auch 
jetzt  auf  Grund  der  inzwischen  erweiterten  Beob- 
achtungen durchaus  aufrecht  zu  erhalten  —  wie 
er  dies  übrigens  schon  im  Artikel  „Radialislähmung^ 
der  Real-Encyklopädie  der  ges.  Heilkunde  (1.  und 
2.  Aufl.)  in  kürzerer  Fassung  gethan  hat. 

In  der  vorliegenden  Abhandlung  werden  64 
Fälle  von  elektrotherapeutisch  behandelten  Druck- 
lähmungen des  Radialis  von  R.  mitgetbeilt.  (36  mal 
rechte,  28  mal  linke  Seite;  59  bei  Männern;  61  mal 
typische  Localisation,  nur  einmal  —  bei  Krücken- 
drucklähmung  —  Mitbetheiligung  des  Triceps,  zwei- 
mal Verschontbleiben  des  M.  supinator  longus,  ein- 
mal auch  des  Ext.  carpi  radialis  longus).  Ausge- 
sprochene Fälle  von  Mittelform  sind  in  der  Casui- 
stik  nicht  mit  yerwerthet,  die  elektrische  Erregbar- 
keit unterhalb  der  Verletzungsstelle  war  vielmehr 
normal  oder  nur  leicht  quantitativ  verändert  (10  mal 
herabgesetzt,  dreimal  gesteigert).  —  In  therapeu- 
tischer Beziehung  wurde  der  oben  beschriebene 
unmittelbare  Erfolg  der  stabilen  Eathodengalvani- 
sation  vermisst  in  9  Fällen  (wovon  5  mit  quanti- 
tativer Erregbarkeitsänderung) ;  die  Erankheitsdauer 
betrug  in  diesen  Fällen  durchschnittlich  37,6  (27 
bis  67),  die  Behandlungszeit  durchschnittlich  28 
(17—41)  Tage.  —  In  54  Fällen  (=84,35%  der 
Gesammtzahl)  wurde  dagegen  jener  unmittelbare 
Effect  auf  die  Motilität  entschieden  wahrgenommen 
(in  35  Fällen  absoluter  Lähmung  traten  sogar  die 
ersten  activen  Bewegungen  unter  der  stabilen  Be- 
handlung auf);  der  unmittelbare  therapeutische  Er- 
folg trat  um  so  sicherer  ein,  je  früher  die  Fälle 
zur  Behandlung  gelangten,  konnte  aber  auch  in 
Fällen  von  Spätbehandlung  (bis  zu  48  Tagen  nach 
Eintritt  der  Lähmung)  noch  constatirt  werden. 
Eathodenapplication  erwies  sich  stets  wirk- 
samer, in  6  Beobachtungen  zeigte  sich  sogar  ört- 
liche Anodenapplication,  bei  gleicher  Stromstärke 
u.  s.  w.,  direct  nachtheilig.  Die  günstigen  Strom- 
stärken lagen  zwischen  4  und  8,  durch- 
schnittlich bei  6  M.-A.,  unter  Verwendung  runder 
differenter  Elektroden  von  20—30  qcm  Querschnitt; 
stärkere,    stabile   und   labile,    sowie   auch   starke 
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£aradi8che  Ströme  —  also  Procedaren  von  ganz 
besonderer  „suggestiver^  Bef&higang  —  erwiesen 
sich  unwirksam  oder  schftdlich. 

Schon  diese  Erfahrungen  erklärt  R.  mit  Recht 
für  völlig  ausreichend,  um,  auch  abgesehen  von 
dem  fpractischen  Erfolge  der  Beschleunigung  des 
Heilnngsverlaufes ,  eine  antiparaljtische  phy- 
sische Wirkung  des  galvanischen  Stromes 
bei  leichten  peripherischen  Paralysen  un- 
abhängig von  der  Suggestion  zu  begründen. 
—  Dass  aber  auch  die  Heilungszeit  durch  die  an- 
gewandte Behandlung  nicht  unwesentlich  abgekürzt 
wird,  geht  aus  einer  mitgetheilten  Tabelle  über  29 
bis  zur  Heilung  beobachtete  Fälle  hervor,  wonach 
die  Behandlung  durchschnittlich  11,6  (3—32)  Tage 
beanspruchte,  die  Lähmung  von  ihrem  Beginn  ab 
durchschnittlich  17  (4 — 78)  und,  bei  Abrechnung 
von  4  erst  sehr  spät  zur  Behandlung  gelangten 
Fällen,  sogar  nur  durchschnittlich  12(9 — 30) 
Tage  dauerte;  Durchschnittszahl  der  angewandten 
Sitzungen  =  7.  Man  ist  sonach  berechtigt,  von 
einer  durch  die  elektrische  Behandlungsmethode 
erzielten  wirklichen  Abkürzung  zu  reden  und  kann 
mit  R.  das  Ergebniss  seiner  Mittheilungen  dahin 
zQsammenfassen,  dass  bei  einer  in  Bezug  auf 
ihre  Pathogenese  übersichtlichen,  häufig 
vorkommenden  Lähmungsform  der  metho- 
dischen Elektrotherapie  eine  physische 
antiparalytische  Wirkung  zukommt,  sowohl 
bei  der  jedesmaligen  Application  als  bei 
wiederholter  Anwendung  für  die  Abkürzung 
des  gesammten  Heilungsverlaufes. 

Remak  hat  sich  durch  diese  Arbeit  —  die  erste 
und  bisher  einzige  ihrer  Art  —  ein  nicht  geringes 
Verdienst  erworben;  der  Dank  aller  einsichtigen 
Elektrotherapeuten  ist  ihm  wohl  sicher.  Um  so 
mehr  sollte  auch  seine  Mahnung  beherzigt  werden, 
sich  der  „Eiferer*  zu  erwehren,  „welche  in  dem 
naturwissenschaftlich  unbegreiflichen  Dogma  be- 
fangen sind,  dass  nicht  nur  alle  Lähmungen,  son- 
dern die  verschiedensten  Affectionen  prädestinirt 
sein  könnten,  mit  derselben  Dichtigkeitsformel 
schwacher  galvanischer  Ströme  geheilt  zu  werden^. 

(DetUaelU  ZeiUehr.f.  Nervmheilk  IV,  8,  377-432.) 

EukrUmrg  {Berlin), 

Kritische  Bemerkungen  über   die  Aetiologie  der 
Carcinome.    Von  Dr.  David  Hansemann. 

Li  zusammenfassender  ausführlicher  Besprechung 
unterwirft  Hansemann  die  grosse  Zahl  der  neueren 
Arbeiten  über  die  Aetiologie  der  Carcinome  einer 
unbefangenen  Kritik.  Man  wird  ihm  wie  jedem 
andern,  der  in  der  heutigen  Zeit  der  Aufgabe  sich 
unterzieht,  an  die  in  der  wissenschaftlichen  Be- 
trachtung gerade  vorherrschenden  Richtungen  den 
MaasBstab  der  Kritik  anzulegen,  nur  dankbar  dafür 
sein  können;  denn  es  wird  in  der  Tbat  immer 
dringender  nothwendig,  unbefangen  zu  unterscheiden, 
was  an  heute  vorherrschenden  wissenschaftlichen 
Anschauungen,  zumal  über  die  Entstehung  und  das 
Wesen  von  Krankheiten,  thatsächlich  erwiesen  ist, 
von  dem,  was  blosse  Annahme,  blosse  erwünschte 
Voraussetzung,  die  noch  des  Beweises  harrt.  Und 
da  stellt  sich  auf  so  manchen  Gebieten  die  be- 
denkliche Thatsache  heraus,  dass  wir  heute  in  der 
wissenschaftlichen  Forschung  nicht  mehr  der  alt- 
bewährten und  einzig  statthaften  naturwissenschaft- 


lichen Methode  uns  bedienen:  zu  beobachten,  zu 
sehen  und  das,  was  thatsächlich  vorhanden  ist  und 
gefunden  wird,  festzustellen  —  die  Aufgabe  jeder 
naturwissenschaftlichen  Forschung  besteht  nach  der 
berühmten  Definition  Gustav  Kirchhofes  darin, 
die  Gegenstände  in  der  Natur  und  ihre  Eigen- 
schaften zu  „beschreiben^  — ,  sondern  wir  setzen 
nach  vorgefasster  Meinung  und  nur  aus  Analogien 
mit  anderen  erfolgreich  durchgeführten  Beweis- 
führungen, ja  oft  sogar  nur  aus  Hang  zur  Nach- 
ahmung, der  wissenschaftlichen  Forschung  ein  fest- 
stehendes Ziel,  wir  nehmen  eine  bestimmte  Prä- 
misse als  zweifellose  Thatsache  an,  und  suchen 
diese  nun  mit  allen  möglichen  und  unmöglichen 
Mitteln  ä  tont  prix  zu  „bew eisen*'.  Wir  suchen 
eifrig  und  immer  wieder  nach  Dingen,  von  denen 
wir  noch  gamicht  einmal  wissen,  ob  sie  überhaupt 
existiren.  Und  da  das  nun  schon  jahrelang  so 
fortgeht,  hat  das  grössere  Publicum  allmählich  ver- 
gessen, dass  das  alles  eben  nur  Prämissen  und  Hypo- 
thesen sind,  und  man  bewegt  sich  in  allen  wissen- 
schaftlichen Beweisführungen  über  Aetiologie  und 
Entstehung  der  Krankheiten  in  einem  fehlerhaften 
Kreise,  indem  man  das  thema  probandum  einfach 
als  bewiesen  annimmt  und  nun  hierauf  eine  grosse 
logische  Deduction  aufbaut,  mittels  deren  man  die 
Prämisse  beweist. 

Auch  das  Garcinom  ist,  seitdem  es  alle  Krank- 
heiten wurden,  eine  parasitäre  geworden.  Und  doch 
betont  Hansemann  mit  Recht,  dass  ein  Beweis 
für  die  Nothwendigkeit  der  Annahme  einer  para- 
sitären Natar  des  Krebses  noch  niemals  bisher  er- 
bracht worden  ist.  Aber  alle  modernen  Arbeiten 
über  den  Krebs  bewegen  sich  in  dieser  Richtung, 
alle  Autoren,  die  an  die  Frage  herangehen,  haben 
einfach  das  Bedürfniss,  den  Parasiten  des 
Krebses  aufzufinden.  Trotz  aller  Bemühungen 
steht  aber  der  Nachweis  für  eine  Infectiosität  des 
Krebses  noch  gänzlich  aus,  und  wenn  er  trotzdem 
auch  parasitär  sein  konnte,  so  macht  Hanse- 
mann dennoch  mit  Recht  auf  den  tiefgreifenden 
Unterschied  aufmerksam,  dass  bei  der  Tuberoulose 
z.  B.  das  Virus  selber  an  den  verschiedensten 
Stellen  des  Körpers  die  krankhafte  Affection  her- 
vorruft, bei  dem  Krebs  jedoch,  nachdem  er  sich 
an  einer  isolirten  Stelle  des  Körpers  entwickelt 
hat,  die  weitere  Verbreitung  dadurch  vor  sich  geht, 
dass  Zellen  der  Neubildung  selber,  also  eigene 
Körperzellen  des  kranken  Individuums,  nach  ande- 
ren Partien  transportirt  werden  und  dort  nun  erst 
die  krebsige  Erkrankung  hervorrufen,  sodass  man 
sich  immerhin  vorstellen  könnte,  dass,  wenn  die 
Zellen  in  der  Primärgeschwulst  einmal  die  Eigen- 
schaft als  Krebszellen  angenommen  haben,  sie 
ohne  eine  weitere  Anregung  die  übrigen  Metastasen 
machen  können. 

Eine  Kritik  der  als  Parasiten  beschriebenen 
Körper  muss  sich  nach  zwei  Richtungen  hin  er- 
strecken, einmal  auf  die  positiven  Befunde  und 
dann  auf  die  Deutung  derselben.  Was  die  Be- 
funde selber  betrifft,  so  hat  Virchow  schon  vor 
langen  Jahren  eine  Reihe  dieser  Zelleinschlüsse 
beschrieben,  einmal  als  Physaliden  und  Degene- 
rationsproducte  der  Zellen,  dann  aber  auch  als 
endogene  Zellbildung.  Und  eine  ganze  Reihe  von 
Autoren  hat  sie  nachher  beschrieben  und  selbst 
abgebildet,   wenn   auch   noch   nicht  in  Buntdruck. 
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Sie  sind  also  nichts  wesentlich  Neues,  sondern  alles 
kommt  auf  die  Deutung  dieser  Gebilde  an.  Und 
da  musB  Hansemann  aufs  energischste  in  seiner 
Forderung  unterstutzt  werden,  dass  der  Beweis,  es 
handele  sich  wirklich  um  Parasiten,  entschieden 
den  Anhängern  dieser  Theorie  zugeschoben  werden 
müsse.  Denn  es  kann  sich  natürlich  nicht  darum 
handeln,  nachzuweisen,  dass  es  keine  Parasiten 
sind,  was  man  längst  gewusst  und  angenommen 
hat,  sondern  nur  darum,  nachzuweisen,  dass  es 
Parasiten  sind.  '  „Wenn  Forscher,  die  wir  zu 
unseren  bebten  zählen,  wie  Eberth,  Ribbert, 
Firket  u.  A.  ihre  Kraft  einsetzen  müssen,  um  un- 
bewiesene Ansichten  aus  der  Welt  zu  schaffen,  die 
epidemisch  um  sich  greifen,  so  ist  das  vom  natio- 
nalökonomischen Standpunkte  als  eine  Vergeudung 
zu  betrachten,  und  die  Schuld  und  Verantwortung 
für  diese  Eraftverschwendung  ist  denjenigen  zuzu- 
schieben, die  diesen  ganzen  Streit  hervorgerufen 
haben,  den  Anhängern  der  sogenannten  Carcinom- 
parasiten,  und  ich  zweifle  nicht,  dass  die  Ge- 
schichte sie  in  dieser  Bichtung  hin  verurtheilen  wird.^ 
Der  Beweis  für  die  parasitäre  Natur  der  Zellen- 
einsohlüsse  steht  noch  völlig  aus.  Bisher  sind  In- 
fectionen  nicht  gelungen;  Gulturen  sind  mit  Erfolg 
noch  nicht  angelegt  worden;  Lebenserscheinungen 
an  den  sogenannten  Krebsparasiten  nicht  studirt 
worden  —  alles,  was  vorliegt,  besteht  lediglich  in 
der  Betrachtung  todter  fixirter  und  gefärbter  Ob- 
jecte.  Und  dass  es  Farbreactionen  auf  bestimmte 
biologische  Elemente  bisher  nicht  giebt,  bedarf  erst 
keiner  Beweisführung;  unsere  werthvoUsten  und 
feinsten  tinctnriellen  Methoden  sind  noch  weit  ent- 
fernt davon,  etwa  Reagentien  im  chemischen  Sinne 
zu  sein.  So  wird  man  sich  vor  der  Hand,  bis  der 
Beweis  geführt  ist,  darauf  beschränken  müssen,  in 
den  Zelleinschlüssen  Degenerationszustände  an  den 
Zellen  oder  phagocytotische  Erscheinungen,  auch 
Invaginationen  einer  Zelle  durch  die  andere,  oder 
abortive  und  pathologische  Mitosen  zu  sehen. 
Vielleicht  sind  es  bestimmte  Zellorgane,  wie  bei- 
spielsweisedervon  Eb  erthbeschriebeneParanucleus, 
oder  extracelluläre  Tropfen  und  Gebilde,  wie  sie 
in  allen  Geweben  gelegentlich  einmal  vorkommen, 
wenn  es  nicht  gar  die  Krebszellen  selber  sind. 
Der  Beweisführung  H.'s,  welche  Vircho  w  ^s  schönes 
Wort  von  der  Entstehung  eines  Dogmas  aufs  neue 
bestätigt:  „zuerst  kommt  die  Vermuthung,  dann  die 
Behauptung,  dann  der  Glaube  und  endlich  der 
Fanatismus",  wird  man  die  Zustimmung  nicht  ver- 
sagen können;  und  ebenso  wenig  der  Deutung, 
welche  er  einer  historischen  Darstellung  der  Lehre 
von  Carcinom-Parasiten  durch  Foa  giebt:  „Im  An- 
fang hat  man  allerhand  durch  einander  beschrieben, 
aber  jetzt  hat  man  den  Beschluss  gefasst,  be- 
stimmte Gebilde  als  Parasiten  anzunehmen;  eine 
Art  von  Conferenz  hat  über  diese  Formen  in  be- 
stimmter Weise  decretirt,  der  Carcinomparasit  ist 
nicht  entdeckt,  sondern  beschlossen  worden." 

{Berliner  Klinische   Wochenschriß^  189 i,  No.  1.) 

MDa. 

Ueber  Enteroplexie.  Von  Dr.  Ad  albert  Ra- 
mauge, Professor  der  Operationslehre  an  der 
med.  Facultät  zu  Buenos-Ayres. 

Unter  dem   Namen  Enteroplexie   (aus  ev- 
repov  und  TiXixwi)    beschreibt  R.    ein   neues  Ver- 


fahren zur  Behandlung  der  Continuitfttstrennnngen 
des  Darmes.  Bei  demselben  wird  die  Darmnaht 
durch  2  aus  Aluminium  verfertigte  Ringe  (Entero- 
plex)  ersetzt.  R.  hofft  mittels  seiner  Methode 
die  Darmoperationen  sehr  viel  schneller  und  ge- 
fahrloser, den  Erfolg  sicherer  machen  zu  können. 

Die  beiden  Ringe  haben  stumpfe  Ränder  und 
tragen  an  ihrer  Innenseite  2  kleine  Stiele,  welche 
einen  der  Ränder  überragen.  In  dem  einen  Ring 
sind  beide  Stiele  hohl  (weiblicher  Ring),  in  dem 
anderen  sind  sie  gezahnt  (männlicher  Ring).  Dieses 
System  von  Stielen  dient  dazu,  die  Ringe  unter- 
einander in  einer  absolut  unbeweglichen  Stellung 
zu  fixiren,  wobei  zwischen  beiden  ein  kleiner  Raum 
zurückbleibt,  in  welchem  die  zu  vereinigenden 
Darmenden  Platz  Enden.  Der  Durchmesser  der 
Ringe  muss  sich  nach  dem  betreffenden  Darm- 
absohnitt  richten;  R.  hat  3  Grössen  construirt. 
Die  Anwendung  des  Apparates  zerfiLllt  in  3  Zeiten : 
1.  Einführung  der  Ringe  in  beide  Enden  des  durch- 
schnittenen Darms.  2.  Umstülpung  der  Darm- 
wände über  den  von  den  Stielen  überragten  Rand 
und  Fixation  des  Darms  mit  Hülfe  von  4  Seiden - 
oder  CatgutflUlen.  3.  Ineinanderfügung  der  bei- 
den Ringe,  wobei  Darmserose  an  Darmserose  zu 
liegen  kommt.  Sind  die  Ringe  fest  in  einander 
gefügt,  so  wird  auf  die  umgeschlagene  Darmpartie 
ein  gewisser  Druck  ausgeübt,  der  blutstillend  wirkt 
und  zur  Abstossung  der  mit  dem  Enteroplex  zu- 
sammengefassten  Gewebe  führt.  Bevor  es  aber 
zu  dieser  Abstossung  kommt,  haben  sich  bereits 
um  die  comprimirten  Stellen  herum  genügende  Ad- 
häsionen gebildet,  welche  die  Peritonealhöhle  vor 
dem  Austritt  von  Gas  und  Darminhalt    schützen. 

Ist  der  Enteroplex  in  Folge  der  Gewebs- 
abstossung  frei  geworden,  so  wird  er  durch  die 
Darmcontractionen  leicht  hinausbefördert;  seine 
Grösse  verhindert  ein  Steckenbleiben  in  einer  Darm- 
falte oder  im  Wurmfortsatz. 

Die  Indicationen  für  die  Enteroplexie  sind  nach 
R.  sehr  zahlreich.  —  Er  hält  dieselbe  ebenso  bei 
ausgedehnter  Gangrän  des  Darmes,  welche  die 
Resection  erfordert,  als  auch  bei  begrenzten  Ver- 
letzungen der  Darmwand,  sowie  bei  Invagination 
für  angezeigt. 

Beim  Menschen  hat  R.  die  Operation  noch 
nicht  ausgeführt.  Bezüglich  seiner  Thierversuche 
sowie  verschiedenartiger  Modificationen  des  Entero- 
plex verweisen  wir  auf  das  Original. 

( Wimer  med.  Presse  1893  No.  42.) 

E  Kirehkoff  {BerUn). 

Ueber   die   chirurgische  Behandlung  des  runden 
Magengeschwüres.    Von  W.  Haslaur. 

Bei  der  Aufsuchung  der  Perforationsstelle  ist 
zu  beachten,  dass  dieselbe,  auch  wenn  sie  sich  in 
der  vorderen  Magen  wand  befindet,  gewöhnlich  nicht 
direct  unter  der  Incisionsstelle  gefunden  wird,  son- 
dern dass  die  durch  die  Füllung  des  Organs  her- 
vorgerufene Verschiebung  desselben  oft  die  Auf- 
findung der  Durchbruchsöffnnng  erschwert.  Nach- 
dem diese  erreicht  ist,  muss  der  Magen  vollständig 
gereinigt  werden  entweder  durch  Einführung  eines 
Rohres  in  die  Oeffnung  oder  durch  eine  gewöhn- 
liche Magenausspülung.  Der  Schluss  der  Oeffiiung 
wird  ohne  Excision  des  Ulcus  vorgenommen,  da 
ein  verhältnissmässig  beträchtlicher  Theil  der  Magen- 
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wand  entfernt  werden  müsste  nod  eine  starke  Bla- 
tong,  deren  Stillung  viel  Zeit  in  Ansprach  nehmen 
würde,  nicht  zu  vermeiden  ist.  Um  eine  genaue 
Vereinigung  der  K&nder  zu  erzielen,  yerwendet 
man  tiefe  Lembert'pche  N&hte,  hat  aber  zu  be- 
achten, dass  dieselben  in  dem  nicht  indurirten  Ge- 
webe Halt  finden.  Ausserdem  empfiehlt  es  sich, 
zwischen  dieselben  noch  einige  oberflächliche  N&hte 
zu  legen.  Den  letzten  Act  der  Operation  bildet 
die  Reinigung  der  Bauchhöhle,  die  H.  durch  Aus- 
spülung mit  heissem  Wasser  und  Drainage  zu  er- 
zielen sucht. 

£ine  andere  Methode  der  Behandlang  besteht 
in  der  Vereinigung  der  Perforationsstelle  und  der 
IncisioDswunde  des  Abdomens.  Da  hierdurch  eine 
Magenfistel  hervorgerufen  wird,  so  wird  man  diese 
Operation  wenn  möglich  vermeiden.  Ebenso  wird 
man  kaum  in  die  Lage  kommen,  bei  noch  nicht 
perforirtem,  sicher  diagnosticirtem  Ulcus  zu  ope- 
riren. 

(BWl.  Med,  Joum.  iL  Nov.  1893.) 

Reunert  {ffamburg), 

Brucheinklemmung  und  Aetherbehandlung.  Von 
Lyncker. 

Verf.  hat  während  eioer  20j&hrigen  Praxis 
über  200  inoarcerirte  Brüche  behandelt,  wovon  17 
hemiotomirt  wurden:  12  Fälle  waren  mehr  oder 
weniger  grosse  Leistenhernien  mit  Netzvorfall  oder 
Verwachsungen  complicirt,  und  5  Fälle  waren 
Schenkelhemien  bei  Frauen  von  grossem  Umfang. 
Der  älteste  Patient  war  82  Jahre  und  lebte  noch 
2  Jahre  lang  nach  der  Operation.  Alle  Fälle 
wurden  geheilt  mit  Ausnahme  einer  alten  Fraa, 
wo  nach  Gtägiger  Incarceration  die  Hautdecke 
grangränös  und  der  Darm  an  mehreren  Stellen  ver- 
jaucht war.  Seit  5  Jahren  hat  Verf.  keine  Hemio- 
tomie  mehr  gemacht,  sondern  stets  Aether  ange- 
wandt bei  allen  schweren  Incarceration en  von  Lei- 
sten- und  Schenkelhemien,  wo  die  Reposition  nicht 
gelang.  Die  Patienten  bekamen  eine  Morphium- 
injection  und  mussten  alle  Y^  —  Y,  Stunde  1  Thee- 
löffel  voll  Aether.  sulf.  langsam  über  den  Bruch 
ausgiessen.  In  allen  30  Fällen  gelang  die  Repo- 
sition nach  Verlauf  mehrerer  Stunden  entweder 
direct  oder  nach  Aetherisation  mit  dem  Spray, 
selbst  wenn  die  Incarceration  schon  mehrere  Tage 
bestanden  hatte  und  die  Hernie  gross  war,  ohne 
Schmerzen.  Verf.  empfiehlt  daher  sein  Verfahren 
angelegentlichst. 

(Vereinshlatt  PfELheUcher  Aente,  December  1893.) 

Drtwa  {Hamburg) . 

Vorlftufige  Mittheilung  Ober  die  Wirkung  subcu- 
taner Thiosinamininjectionen  bei  gynäkolo- 
gischen Krankheiten.    Von  Dr.  W.  Latzko. 

Das  von  v.  Hebra  auf  dem  II.  internatio- 
nalen dermatologischen  Congresse  empfohlene  Thio- 
sinamio  (AUylthioharnstofif) ,  welches  nach  ihm 
subcutan  locale  Reaction  ohne  Mitbetheiliguog  des 
Gesammtorganismus  hervorruft  und  auf  Lupns- 
gewebe  günstig  einwirkt,  Narbengewebe  erweicht 
und  dehnbar  macht,  Drüsen tumoren  verkleinert, 
Hornhauttrübungen  aufhellt  und  die  Resorption 
von  Exsudaten  begünstigt,  wurde  vom  Verfasser 
bei  chronisch-entzündlichen  Processen  des 
weiblichen     Genitaltractus     versucht.       Es 


wurden  absichtlich  arbeitsunfähige  Kranke  ausge- 
wählt mit  sicher  tastbaren  Befunden  (Adnex - 
tumoren,  Salpingo-Oophoritis,  fixirte  Retroflexion 
oder  Perimetritis  mit  deutlicher  Adhäsioosbildung), 
die  wegen  der  Möglichkeit  graphischer  Fixirung 
sichere  Controle  ermöglichten,  und  mit  möglichst 
starken,  durch  die  pathologischen  Veränderungen 
veranlassten  Beschwerden  vor  Beginn  der  Behand- 
lung. Es  sind  nun  nicht  sowohl  die  bei  ca.  40 
Fällen  erreichten  objectiven  Resultate,  die  ihn 
das  Mittel  empfehlen  lassen,  obwohl  die  Er- 
gebnisse bei  einigen  fixirten  Retroflexionen  in 
Beziehung  auf  leichtere  Aufrichtbarkeit,  bei  Ad- 
nextumoren  in  Beziehung  auf  Verkleinerung  und 
Dififerenzirbarkeit  der  Anhänge  ganz  auffallende 
waren,  sondern  besonders  die  überraschende 
Wirkung  auf  Linderung  der  Beschwerden 
und  schnelle  Wiederherstellung  der  Arbeitsfähig- 
keit der  Patientinnen,  letztere  häufig  in  4 — 6 
Wochen  bei  Nachlass  der  Schmerzen,  regelmässig 
nach  2 — 3  Injectionen.  Es  wurden  von  einer 
ev.  stark  (3 — 10  fach)  verdünnten  15% igen  alko- 
holischen Lösung  2 — 3  Mal  wöchentlich  1 — 3 
Theilstriche  injicirt. 

Die  Injection  verursacht  zunächst  local  starkes 
Brennen,  die  unverdünnte  Lösung  schmerzhafte 
Knoten  in  der  Haut.  Allgemeinerscheinungen 
(Uebelkeit,  Magenbeschwerden,  einmal  Mattigkeit 
und  Schlafsucht)  wurden  selten,  ernstere  ZufäUe 
auch  bei  Fortsetzung  der  Injectionen  nie  beob- 
achtet. 

(FFiancr  klininikt  WoehM$ckrift  1893,  No.  6.) 

Pauli  {Lübeck). 

Ueber  Hautschienen.  Ein  Beitrag  zur  mechani- 
schen Behandlung  der  Hautkrankheiten.  Von 
DDr.  Engman  und  Unna  (Hamburg). 

Zur  orthopädischen  Behandlung  von  Haut- 
krankheiten empfehlen  die  Verff.  ein  neues  Ver- 
fahren mit  Schienen,  die  genau  nach  der  Haut- 
oberfläche gearbeitet  sich  überall  dieser  anlegen. 
Die  Bestandtheile  zur  Herstellung  sind  Zinkleim, 
Pflaster-  und  Salben muUe,  Verbandmull,  Chrom- 
säure,  gewebtes  Unterzeug.  Die  Anfertigung  der 
Masken,  welche  für  jede  Eörpergegend  genau  be- 
schrieben wird,  geschieht  so,  dass  der  betreffende 
Theil  sorgsam  mit  Zinkpflastermull  bedeckt  wird. 
Dieser  wird  einmal  leicht  mit  Zinkleim  bestrichen, 
welcher  mit  Verbandmull  belegt  wird,  der 
wiederum  mit  Zinkleim  bestrichen  wird.  Hierüber 
werden  Mullbinden  gelegt,  genügend  lang,  um  sie 
um  den  betreffenden  Tb  eil  zu  knüpfen.  Etwa 
10  Minuten  nach  der  letzten  Leimung  folgt  Be- 
pinselung  mit  10  %iger  Chromsäurelösung.  Zur 
Lösung  von  dem  Theile  wird  ein  mit  Benzin  be- 
feuchteter Wattebausch  benutzt.  Mit  diesem  wird 
aach  die  Innenseite  der  Maske  gereinigt,  mit  Zink- 
leim und  dann  mit  Chromsäure  bestrichen.  Die 
gelbe  Farbe  kann  für's  Gesicht  durch  Fleisch- 
farben etc.  verdeckt  werden.  Für  die  Hände  be- 
nutzt man  statt  des  Pflastermulls  Handschuhe,  für 
die  Füsse  Strümpfe,  für  die  Geschlechtsgegend 
Schwimmhose  bezw.  Suspensorium.  Unter  der 
Schiene  wird  das  Hautloiden  wie  sonst  gebräuch- 
lich behandelt,  auch  kann  durch  Benutzung  medi- 
camentöser  Pflastermulle  die  Herstellung  der 
Schiene  bereits  einen  wichtigen  Theil  der  Behand- 
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lang  bilden.  Der  gleichmässige  Druck,  das  leichte 
Anlegen  und  Abnehmen,  die  Dauerhaftigkeit  und 
Billigkeit  der  Schienen  sind  besonders  zu  erw&hoen. 
Bei  einzelnen  Zust&nden,  Gesichtsekzem  der  Kinder, 
Yaricen  und  Ekzemen  der  Unterschenkel,  leistet  die 
Schienenbehandlung  Vortreffliches. 

{MonaUh  f.  praet,  DerwuU.  Bd.  XVIJ,  No.  10,) 

Owrgt  Mejftr  {BerUm). 

Zur  Behandlung  der  Prurigo  mit  Massage.    Von 
Dr.  Hatschek  (Wien). 

Die  auf  Vorschlag  von  Murraj  gegen  Prurigo 
angewendete  Massage  hat,  wie  Verf.  nach  Ver- 
suchen in  einschlägigen  elf  Fällen  bestätigen  kann, 
sehr  guten  Erfolg.  Um  die  möglicherweise  yor- 
handene  Wirkung  des  Vaselins  auszusohliessen, 
wurde  eine  Extremität  stets  eine  Zeit  lang  ganz 
trocken  massirt  (effleurage).  In  den  ersten  Tagen 
betrug  die  Dauer  für  eine  Extremität  10  bis 
15  Minuten  und  wurde  dann  je  nach  dem  Erfolge 
abgekürzt.  Die  Wirkung  trat  bei  den  einzelnen 
Kranken  nach  verschieden  langer  Zeit  auf,  jedoch 
richtete  sich  dies  nicht  nach  der  Schwere  der 
Erkrankung.  Nach  Aussetzen  der  Massage  treten 
Ruckfälle  ein;  es  ist  daher  gut,  nach  mehrwöchent- 
licher energischer  Massage,  später  kurze  Zeit  dauernd, 
jedoch  nicht  einmal  täglich,  weiter  zu  massiren, 
was  schliesslich  der  Kranke  selbst  erlernt.  Hier- 
durch ist  viel  gewonnen,  da  die  Krankheit  bei 
Unbemittelten  häufig  ist.  Das  Ekzem  am  Gesicht 
und  Stamm  geht  mit  Besserung  der  Erscheinungen 
an  den  Extremitäten  von  selbst  zurück.  Bei  Pru- 
ritus aus  anderen  Ursachen  erwies  sich  die  Massage- 
behandlung zwecklos. 

{Arch.  f.  IhrmtU.  wtd  SypK  1893,  H^t  S.) 

Qtorgt  Mmftr  {BtrUn). 

Das  seborrhoische  Ekzem.    Von  Dr.  Unna  (Ham- 
burg). 

Die  einfachste  Behandlung  der  Pityriasis  ca- 
pitis und  der  durch  sie  erzeugten  Alopecie  ist  mit 
Schwefelpomade  (Sulfur.  praecip.  1,0 — 3,0  :  Ungt. 
pomad.  80,0),  welche  wöchentlich  wenigstens  zwei 
Mal  in  die  Kopfhaut  eingerieben  wird,  nachdem 
vorher  Schuppen  und  Salbenreste  durch  Waschung 
mit  Spirit.  saponat.  kaiin.  entfernt  sind.  Dieses 
wird  während  und  nach  der  Behandlung  der  se- 
borrhoischen Ekzeme  des  Körpers  durchgeführt. 
Sollte  es  wegen  der  geringen  Menge  gelben  Staubes 
im  Haarboden  nicht  möglich  sein,  so  wird  2  bis 
Ö^oigd  Resorcinpomade,  auch  mit  Zusatz  von  1^/qq 
Sublimat  oder  l  ^/g  Zinc.  sulfocarbol.  angewendet;  bei 
stärkerem  Haarausfall  wird  der  Schwefelsalbe  2  bis 
10^0  Cantharidentinctur  zugefügt.  Crustöse  Papeln 
auf  dem  behaarten  Kopfe  erfordern  wie  alle  flach- 
papulösen  und  maculösen  seborrhoischen  Katarrhe 
eine  Pastenbehandlung  (Zinkschwefelpaste),  die  Paste 
wird  täglich  2  bis  3  Mal  nach  vorheriger  Ab- 
waschung mitSeifengeist  sorgsam  eingerieben.  Wird 
die  Haut  nach  einigen  Tagen  spröde,  so  behandelt 
man  sie  mit  Kühlsalbe  oder  Zinkleim.  Zur  Stei- 
gerung der  Wirkung  wird  bei  hjperämischen 
Formen  5 — 10  ^/q  Ichthyol,  bei  anämischen  5  bis 
10%  Resorcin  zugefügt.  Bei  stärkerer  Epithel- 
wucherung muss  noch  dazu  Cbrjsarobinbehandlung 
eingeleitet  werden.  Chrysarobin  wird  2  Mal  täglich 
eingerieben,   wollenes    Unterzeug    dabei  getragen. 


Bei  umschriebenen  Ausschlägen  wird  die  Salbe  mit 
dünn  ausgezogener  Watte  oder  noch  mit  Gummi- 
papier bedeckt  und  dieses  mit  Binden  befestigt. 
Ist  eine  mildere  Behandlung  nothwendig,  so  sind 
Resorcin-Dunstumschläge  am  Platze,  welche  wäh- 
rend der  Nacht  angewendet  werden,  während  am 
Tage  die  Zinkschwefelpaste  benutzt  wird.  Nässen- 
des seborrhoisches  Ekzem  der  Kinderköpfe,  sebor- 
rhoische Intertrigo  und  Rosacea  werden  gleichfalls 
mit  dieser  Paste  behandelt;  die  beiden  ersteren 
noch  mit  Zinkichthyolsalbenmull,  die  Rosacea  mit 
Resorcinschälpaste.  Die  einzelnen  Vorschriften  für 
die  verschiedenen  Salben  etc.  siehe  im  Original. 

(Sanunl.  hUm.  VoHr.  1898  No,  79.) 

Oeorg«  Mtg^r  {BtrUn), 

Diagnose  und  Behandlung  der  Krätse.  Von  Prof. 
Fournier  (Paris). 

Die  Erkennung  der  Krätze  kann  bisweilen 
recht  erhebliche  Schwierigkeiten  bereiten,  welche 
F.  anschaulich  schildert.  Die  Behandlung  in 
Saint-Louie  besteht  zunächst  in  halbstündiger  Ein- 
reibung mit  weisser  Seife,  dann  halbstündigem 
Bad,  Einreibung  mit  Schwefelsalbe,  welche  nach 
einer  halben  Stunde  im  Bade  entfernt  wird,  hier- 
auf Einreibung  mit  Cold-cream  und  Einpuderung 
des  ganzen  Körpers.  Unerlässlich  ist  die  Desin- 
fection  der  Kleider,  Reinigung  der  Bettwäsche 
des  Kranken;  Handschuhe  werden  zweckmässig 
verbrannt.  Auf  diese  Weise  können  die  Kranken 
im  Gegensatz  zur  Behandlung  in  Wien  ausserhalb 
des  Krankenhauses  verbleiben,  was  natürlich  für 
ihre  sonstige  Beschäftigung,  die  sie  als  Arbeiter 
sonst  leicht  verlieren  können,  von  Wichtigkeit  ist. 
In  Wien  geschieht  die  Behandlung  mit  Naphthol- 
salbe;  nach  3  bis  5  Tagen  wird  gebadet.  Jenes 
in  Paris  übliche  Verfahren  ist  schädlich,  wenn  es 
sich  um  complicirte  Krätze  handelt,  ferner  bei 
jungen  Kindern;  auch  im  ersteren  Falle  ist  die 
Hospitalbehandlung  am  Platze.  Bei  Kindern  be- 
nutzt man  zuerst  Bäder  und  Umschläge,  dann 
Einreibungen  mit  Seife  und  Styrax.  Nach  völligem 
Schwinden  der  Krätze  entsteht  der  Pruritus  post- 
scabiosis,  auch  ein  Eczema  postscabiosum  an  Vor- 
derarmen, Schenkeln  und  Schultern.  Keine  Heilung 
tritt  bei  beschriebener  Behandlung  nur  in  4  ^/q 
der  Fälle  ein. 

(L'CTnton  mM,  1893  No,  60,) 

Gtorge  Meger  {BorUn). 

Ueber  die  antiluetische  Kraft  des  Hydrarg3rrum 
sozojodolicum  In  gelöster  Form.  Von  Dr. 
Merk  (Graz). 

Zunächst  werden  die  Ergebnisse  geschildert^ 
welche  Verf.  bei  Versuchen  an  Thieren  mit  Sozo- 
odolquecksilber  erhielt  Er  fand  an  der  Ein- 
spritzungsstelle eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
prägte Aetzung  einzelner  Muskelfasern.  Ist  diese 
ausgebreitet,  so  kann  eine  Nekrose  und  beim  Be- 
streben, die  nekrotischen  Theile  auszustossen,  ein 
Abscess  entstehen.  Es  wurden  mit  dem  Mittel 
etwa  130  Kranke  behandelt,  welche  ungefi&hr  700 
Einspritzungen  erhielten.  Das  Präparat  wurde  vor 
der  Veröffentlichung  von  Schwimmer  so  bereitet, 
dass  1,6  Jodkali  und  0,8  Hydr.  sozojodol.  ver- 
rieben, 10  g  destillirten  Wassers  hinzugefügt, 
dann  filtrirt  wurden.     Jeden    fünften   Tag    wurde 
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1  ccm  mit  Pravaz 'scher  Spritze  in  die  Glut&al- 
muskeln  gespritzt.  Das  primäre  Exaothem  zeigte 
yerschiedene  Veränderungen  nach  den  Ein- 
spritzungen; die  Koseola  schwand  nach  sehr  ver- 
schiedenen Zeiträumen,  desgleichen  die  anderen 
Erstlingsexantheme.  Auf  die  breiten  Papeln  (Con- 
dylome) wirkten  die  Einspritzungen  sehr  günstig, 
auch  die  Rückfallezantheme  wurden  günstig  be- 
einflusst.  Einmal  ging  eine  Stauungspapille  beider 
Augen  nach  36  Tagen  fast  gänzlich  zurück.  Gar 
keine  Wirkung  äusserten  die  Einspritzungen  auf 
die  Papeln  der  Schleimhäute  im  Anf angstheil  des 
Visceralrohrs,  Lippen,  Mandeln,  Zunge,  und  das 
Leukoderma;  ein  grosser  Einfluss  in  Bezug  auf 
Verhütung  von  Rückfällen  war  nicht  zu  erkennen. 

Leider  hat  Verf.  in  den  skizzirten  Kranken- 
geschichten nicht  das  Verhalten  der  Drüsen  be- 
rücksichtigt und  bittet  diesen  Ausfall  zu  ent- 
schuldigen. Ref.  entschuldigt,  muss  aber  hinzu- 
fügen, dass  er  gern  etwas  über  die  Drüsen  bei 
Einspritzungen  des  Mittels   erfahren  haben  würde. 

Von  Complicationen  nach  Anwendung  des 
Präparates  erwähnt  M.:  Stomatitis,  Enteritis,  Ne- 
phritis, Albuminurien  verschiedenen  Grades,  zahl- 
reiche Infiltrate,  einmal  Abscessbildung. 

{Arch.  f,  Dertnat.  u.  Stfph,  1893,  Beft  4  u,  3.) 

George  Meyer  {Berlin). 

Der  Einfluss  von  salicylsaurem  Quecksilber  auf 
den  Wechsel  und  die  Assimilirung  der  Stick- 
stoffsubstanzen  in  quantitativer  und  qualita- 
tiver Hinsicht  bei  Syphiliskranken.  Von 
Dr.  Froloff  (St.  Petersburg). 

1.  Die  Einspritzung  von  Salicjlquecksilber 
in  Suspension  vermehrt  bei  Syphilitikern  mit  reci- 
divirenden  Formen  die  Stärke  des  Stoffwechsels; 
die  Vermehrung  ist  bisweilen  sehr  beträchtlich, 
während  bei  Einspritzungen  von  reinem  Vaseline, 
welches  gar  keine  Wirkung  ausübt,  der  Stoff- 
wechsel sinkt. 

2.  In  qualitativer  Hinsicht  ist  der  Stoff- 
wechsel vollständiger. 

3.  Die  Assimilirung  des  Stickstoffes  ist  bei 
denselben  Kranken  etwas  verringert. 

4.  Bei  Kranken  mit  frischen  Formen,  deren 
Stoffwechsel  sehr  vermehrt  ist,  findet  unter  dem 
Einfluss  der  Einspritzungen  ein  Sinken  des  Stick- 
stoffaosscheidung  mit  Verringerung  der  Producte  un- 
vollständiger Oxydation  im  Urin  und  Verbesserung 
der  Assimilirung  statt. 

(L  e  Progr.  med.  1893  Ao.  32.) 

George  Meyer  (Berlin). 

Die  Wirkung  wiederholter  Functionen  beim  Hy- 
drocephalus.    Von  J.  Hern. 

Der  Verf.  verfügt  über  6  Fälle,  von  denen 
3  gebessert  und  2  anscheinend  geheilt  worden 
sind.  Der  6.  Fall,  bei  dem  das  Grnndleiden  ein 
umfangreicher  Klein hirutumor  war,  ging  zu  Grunde. 
Die  Gefahr  der  Operation  soll  bei  aseptischem 
Vorgehen  und  langsamem  Abziehen  der  Flüssigkeit 
sieht  so  gross  sein,  wie  man  gewöhnlich  annimmt, 
und  dieselbe  ist  daher  in  Anbetracht  der  traurigen 
Prognose,  welche  die  Erkrankung  sonst  bietet, 
edenfalls  häufiger  zu  versuchen. 

(Brit.  Med,  Joum.  II.  Nov.  1893.) 

Beunert  {Hamburg). 

Th.  M.  94. 


Beobachtungen  über  die  Behandlung  der  acuten 
Gonorrhoe.    Von  E.  Martin. 

Die  Abortivbehandlnng  der  Gonorrhoe  durch 
Injection  von  10  %  Argent  nitr.- Lösung  in  die 
Fossa  navicularis  ist  nur  dann  indicirt,  wenn  Ent- 
zündnngserscheinungen  noch  völlig  fehlen.  Im 
floriden  Stadium  sind  neben  allgemein  diätetischen 
Maassregeln  milde,  heisse  antiseptische  Irrigationen 
der  Harnröhre  und  die  innerliche  Darreichung 
von  Balsamen  am  Platze.  Diese  heissen  Irriga- 
tionen werden  zweimal  täglich  gemacht,  bis  Gono- 
coccen  nicht  mehr  nachzuweisen  sind,  und  dann 
durch  adstringirendeinjectionen  ersetzt.  Sind  dielrri- 
gationen  nicht  ausführbar,  so  werden  von  vorn- 
herein Einspritzungen  mit  Sublimat  (1:20000) 
oder  Argent.  nitr.  (1  :  1000)  gemacht.  Die  An- 
wendung stärkerer  Lösungen  im  Beginn  kann  eben- 
so wie  diejenige  zu  stark  adstringirender  Mittel  in 
der  späteren  Zeit  der  Erkrankung  zu  Complica- 
tionen führen.  Bei  ausschliesslich  interner  Behand- 
lung sieht  man  zwar  selten  Epididymitis  und 
Urethritis  posterior  auftreten,  erreicht  aber  auch 
erst  nach  längerer  Zeit  Heilung. 

{TherapeuHc  GazeUe  October  1893.) 

Betinert  {Eamburg). 


liitteratiir. 


Moritz  Schiff's  gesammelte  Beiträge  zur  Phy- 
siologie. Erster  Band.  Mit  3  Tafeln,  7  Zeich- 
nungen im  Text  und  dem  Portrait  des  Verfassers. 
Lausanne  1894.  Verlag  von  B.  Benda.  8® 
790  S. 

Am  24.  Januar  war  ein  halbes  Jahrhundert 
verflossen,  seit  Moritz  Schiff,  einer  der  hervor- 
ragendsten Physiologen  unserer  Zeit,  von  der  Uni 
versität  Göttingen  zum  Doctor  promovirt  worden 
war.  Von  einem  solchen  Gedenktage  keine  Notiz 
zu  nehmen,  ihn  unbeachtet  vorübergehen  zu  lassen, 
wäre  eine  unverzeihliche  Unterlassungssünde  ge- 
wesen. Daher  war  es  der  Wunsch  und  Wille 
vieler  Collegen  und  Verehrer  des  greisen  Gelehrten, 
ihm  zu  seinem  Ehrentage  durch  Ueberreichung 
einer  geeigneten  Festgabe  eine  Ovation  darzu- 
bringen. Zu  diesem  Behufe  wurde  auf  Anregung 
von  Professor  Herzen  in  Lausanne  die  Veran- 
staltung einer  Gesammtausgabe  der  zahlreichen, 
in  den  verschiedensten  Zeitschriften  zerstreuten  und 
schwer  zugänglichen  Schifft  sehen  Arbeiten  und 
Beiträge  zur  Physiologie  beschlossen.  Und  Dank 
der  Kührigkeit  Herzen 's  und  der  bereitwilligen 
materiellen  Unterstützung  vieler  Fachgenossen  aus 
aller  Herren  Länder  ist  dies  verdienstvolle  Unter- 
nehmen zu  Stande  gekommen.  Und  am  24.  Januar 
konnte  dem  Jubilar  das  erste  Exemplar  des  ersten 
Bandes  überreicht  werden.  Inzwischen  ist  nun 
auch  dieser  erste  Band,  in  Stärke  von  790  Seiten 
und  ganz  vorzüglich  ausgestattet,  im  Buchhandel 
erschienen.  Noch  zwei  Bände  von  gleichem  Um- 
fange  sollen  im  Laufe  des  Jahres  herauskommen. 

So    ist    es   denn   diesem  würdigen  Veteranen 
der  Wissenschaft  vergönnt,  die  Arbeit  seines  Lebens, 
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seine  in  yerschiedenen  Sprachen,  in  den  yerschie- 
densten,  zum  Theil  lange  vergessenen  Zeitschriften, 
Revuen  und  Abhandlungen  gelehrter  Gesellschaften 
zerstreuten  wissenschaftlichen  Arbeiten  in  erneutem 
Abdruck  und  zweckm&ssig  geordnet  der  medi- 
cinischen  Welt  vorlegen  zu  können.  Und  die 
Frucht  so  vieler  Jahre  ernsten  Strebens  soll  nicht 
der  Vergessenheit  anheimfallen. 

Ein  einziger  Blick  auf  den  reichen  Inhalt  des 
vorliegenden  ersten  Bandes  belehrt  uns,  dass  die 
9 gesammelten  Beiträge''  nicht  nur  die  Physiologen 
von  Fach,  sondern  alle  medicinischen  Kreise  leb- 
haft interessiren  dürften.  Sie  imponiren  uns  nicht 
nur  in  quantitativer,  sondern  auch  vor  Allem  in 
qualitativer  Hinsicht  und  werden  fortan  vielen 
Forschern  und  Gelehrten  eine  wahre  Fundgrube 
sein.  Hervorgehoben  zu  werden  verdient  noch, 
dass  die  einzelnen  Aufsätze  so  abgedruckt  sind, 
wie  sie  zur  Zeit  erschienen,  aber  sie  sind  von 
Prof.  Schiff  genau  durchgesehen,  mit  Einleitungen 
und,  wo  erforderlich,  mit  erklärenden  Anmerkungen 
reichlich  versehen  worden.  Dadurch  verdient  diese 
Sammlung  ein  gesteigertes  Interesse  und  einen  um 
so  grösseren  Werth.  —  Entsprechend  dem  beträcht- 
lichen Umfang  und  den  bedeutenden  Herstellungs- 
kosten des  ganzen  Werkes  ist  sein  Preis,  50  M., 
kein  zu  hoher. 

Der  vorliegende  erste  Band  weist  folgendes 
Inhalts  verzeich  niss  auf: 

Erste  Abtheilung.     Einfiuss  der  Nervencentra 
auf  die  Reffpirationsbewegungen. 

1.  Giebt  es  spinale  Athemcentren? 

2.  Wo  liegt  das  Athemcentrum? 

3.  Ist    die  Wirkung    des  Athemcentrums    auto- 
matisch oder  reflectorisch  ? 

4.  Durchschneidung  beider  Vagi. 

a)  Frequenz  der  Respirationen. 

b)  Form  der  Athmung  und  Athemdruck. 

c)  Regulirung  der  Respiration  durch  die  Vagi. 

5.  Zusatz. 

Zweite  Abtheilung.    Innervation  der  Blutgefässe. 

1.  Einfluss  des  Sympathicus  auf  die  Gefässe. 

2.  Verlauf  der  directen  Gefässnerven. 

3.  Active  Gefässerweiterung. 

4.  Einfluss    der  Nervencentra    auf  Gefässe    und 

Temperatur. 

5.  Fieberhitze. 

6.  Localtemperatur  paralytischer  Theile. 

7.  Einfluss  des  Ruckenmarks. 

8.  Der  Vagus  als  Gefässnerv  der  Lungen. 

9.  Einfluss    des  Trigeminus    auf    die  Ernährung 

des  Auges. 
10.    Experimentelle  Facialhemiatrophie. 

Dritte  Abtheilung. 

1.  Allgemeines   über  Empfindung,   Reaction  und 

Bewusstsinn. 

2.  Elektrophysiologisches. 

a)  Metallotherapie. 

b)  „Ruhestrom**. 

c)  „Negative  Schwankung**. 

d)  Elektrotonus. 

e)  Unipolare  Wirkungen. 

3.  Hemmungsnerven. 

a)  Hemmung. 

b)  Erschöpfung. 


4.    Ernährung  der  Nerven. 

a)  Reizbarkeit  abgetrennter  Nerven. 

b)  Erhaltung  der  Axencjlinder  in  degenerirten 
Nerven. 

c)  Vereinigung   gleichartiger  Nerven   verschie- 
denen Ursprungs. 

Der  zweite  und  dritte  Band  werden  behandeln: 
Nervencentra,  Innervation  des  Herzens,  Phy- 
siologie der  Schilddrüse,  des  Pancreas,  der  Leber, 
der    Milz,    Verdauung,    Anästhetica  (Aeiher    und 
Chloroform)  u.  s.  w.  Jiabow. 

Die  Krankheiten  der  weiblichen  Geschleehts- 

orgfane.  Von  Prof.  Karl  Schröder,  um- 
gearbeitet und  herausgegeben  von  M.  Hof- 
meier in  Würzburg.  Mit  186  Abbildungen. 
681  Seiten.  XI.  Auflage.  1893.  Verlag  Vogel 
in  Leipzig. 

Dem  Schröder^schen  Lehrbuch,  dessen  XI. 
vorliegende  Auflage  sich  eng  an  die  9.  und  10. 
anschliesst,  eine  Empfehlung  beizufügen,  durfte 
unnöthig  sein.  Der  weit  über  die  Grenzen  unseres 
Vaterlandes  hinausreichende  Ruf  des  Werkes  be- 
weist dies.  Der  jetzige  Herausgeber  hat  es  aber 
auch  verstanden,  das  Werk  auf  der  Höhe  der 
stetig  fortschreitenden  wissenschaftlichen  Forschung 
zu  erhalten  und  an  die  Stelle  allmählich  veralteter 
Anschauungen  neue  zu  setzen.  Ganz  besonders 
merkt  man  diesen  Fortschritt,  und  die  zur  Errei- 
chung desselben  aufgewendete  Mühe,  wenn  man 
die  Li tteraturan gaben  in  den  Anmerkungen  ver- 
folgt. Hofmeier  schränkt  mit  Recht  die  Angabe 
älterer  Werke,  namentlich  wenn  die  darin  ver- 
tretene Anschauung  wiederholt  ist,  ein,  und  ergänzt 
sie  durch  Autorennamen  neueren  und  neuesten 
Datums.  Selbst  die  Arbeiten  des  Jahres  1892 
sind,  soweit  Ref.  beurtheilen  kann,  eingehend  be- 
rücksichtigt. Inhaltlich  ist  die  Aenderung  gegen 
die  9.  Auflage  nicht  bedeutend.  Nur  bei  Be- 
sprechung der  Operationstechnik  lässt  sich  erken- 
nen, dass  auch  H.  aus  der  antiseptischen  Anschauung 
in  die  aseptische  eingetreten  ist.  Statt  carbolisirter 
Gompressen  bei  der  Ovariotomie  werden  sterili- 
sirte  Tücher  empfohlen;  die  Instrumente  werden 
mit  Sodalösung  ausgekocht  u.  s.  w.  Also  auoh 
auf  diesem  Gebiete  huldigt  der  Herausgeber  den 
neuesten  Erfahrungen.  Dass  er  der  Beckenhoch- 
lagerung bei  Ausführung  der  Laparotomie  nicht 
erwähnt,  hat  wohl  seinen  Grund  darin,  dass  er 
auf  die  Einzelheiten  der  Technik  einzugehen  für 
ein  Lehrbuch  überhaupt  nicht  als  zweckmässig 
ansieht.  Wenn  eine  unbedeutende  Ausstellung  er- 
laubt ist,  .  so  dürfte  der  Gonorrhoe  ein  etwas 
breiterer  Platz  vielleicht  eingeräumt  werden,  ent- 
sprechend der  immer  mehr  zunehmenden  Erkennt- 
niss  von  der  Wichtigkeit  dieser  Volkskrankheit. 
Ref.  hofft,  dass  in  einer  recht  bald  nothwendig 
werdenden  12.  Auflage  dieser  Wunsch  berücksich- 
tigt werden  kann. 

R.  Sehaeffer. 

Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten.  Von  Her- 
mann Fehling.  Mit  240  in  den  Text  ge- 
druckten Abbildungen.  Stuttgart.  F.  Enke 
1893. 

Es  ist  immer  mit  Freude  zu  begrüssen,  wenn 
ein  hervorragender  Vertreter  eines  Faches  es  unter- 
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nimmt,  an  der  Hand  seiner  eigenen  reichen  Er- 
fahrung and  der  Arbeiten  anderer  Antoren  das 
ganze  Gebiet  desselben  einer  einheitlichen  Dar- 
stellang  in  Form  eines  Lehrbuches  zn  unterziehen. 
Mehr  als  in  anderen,  älteren  Zweigen  der  medi- 
cinischen  'Wissenschaft  herrscht  in  der  Gynäkologie 
noch  das  Sachen  und  Bingen.  Oonservative  und 
operative  Richtung  haben  sich  noch  wenig  zu 
einer  erspriesslichen  Arbeitstheilung  geeinigt,  viel- 
fach stehen  sich  dieselben  noch  unvermittelt  gegen- 
über; Neues  wird  durch  noch  Neueres  verdrängt,  so 
dass  es  schon  dem  Kliniker  mit  reichem  Material  oft 
schwer  sein  wird,  die  concurrirenden  Methoden  zu 
prüfen,  dem  Arzte  ist  es  rein  unmöglich.  Es 
braucht  hier  nur,  um  wenige  Beispiele  zu  nennen, 
an  die  Behandlung  des  nach  rückwärts  verlagerten 
Uterus,  an  die  Methoden  der  Dammplastik,  an  die 
Therapie  des  Myoms  oder  an  die  operativen  Ver- 
fahren bei  Carcinoma  uteri  erinnert  zu  werden. 
Objectiv  und  zugleich  kritisch  ist  Fehling  auch 
hier  überall  ein  sicherer,  zuverlässiger  Führer. 
Zahlreiche,  meist  ganz  vorzügliche  Abbildungen 
unterstützen  die  ohnedies  sehr  klare  und  anschau- 
liche Darstellung  des  Verf.  Sehr  willkommen 
dürfte  das  Capitel  über  allgemeine  Therapie  mit 
Einschluss  der  Badecuren  sein  und  die  jedem  Ab- 
schnitt vorausgeschickten  Darlegungen  über  Ana- 
tomie und  Physiologie.  Auf  die  Wiedergabe  eines 
ausführlichen  Litteraturverzeichnisses  hat  F.  ver- 
zichtet. Er  ist  wohl  mit  Recht  der  Ansicht,  dass 
der,  welcher  der  einen  oder  anderen  Frage  weiter 
nachgehen  will,  das  Gewünschte  in  den  verschie- 
denen bibliographischen  Werken  ohne  Schwierig- 
keit auffinden  kann. 

Es  sei  nun  noch  gestattet,  den  Standpunkt 
Fehling's  in  verschiedenen,  z.  Th.  brennenden 
Fragen  kurz  zu  bezeichnen. 

Die  innere  Untersuchung  soll  für  gewöhn- 
lich nur  mit  dem  Zeigefinger  allein  vorgenommen 
werden. 

Unter  den  Speculis  zieht  F.  die  röhrenförmigen 
den  klappenförmigen  vor,  und  unter  jenen  das 
Fergusson^sche. 

Die  Fortsetzung  der  Badecuren  während  der 
Menses  ist  unzweckmässig;  es  ist  besser,  die  drei 
ersten  Tage  auszusetzen. 

Die  Anwendung  der  Yaginalkugeln  zur  Ein- 
führung von  Arzneimitteln  ist  wenig  rationell, 
besser  angezeigt  die  Einverleibung  in  Form  von 
Rectum-Suppositorien . 

Die  Tai t 'sehe  Operationsmethode  zur  Damm- 
plaatik  ist  keine  so  wesentliche  Verbesserung,  wie 
Viele  glauben. 

Bei  frischen  Harnfisteln  ist  zunächst  nur 
exspectativ  zu  verfahren;  nach  ungefähr  2  Wochen 
ist  auf  eine  spontane  Schliessung  nicht  mehr  zu 
hoffen. 

Das  Platzen  eines  Graafschen  Follikels  er- 
folgt 2 — 3  Tage  vor  Eintritt  der  Periode;  der 
Eintritt  der  Menstrualblutung  ist  das  Zeichen,  dass 
eine  Befruchtung  nicht  stattgefunden  hat. 

Sehr  energisch  spricht  sich  Fehling  gegen 
das  viele  Operiren  mit  laxer  Indicationsstellung 
bei  Retroflexio  uteri  aus.  Unter  den  zahlreichen 
vorgeschlagenen  Methoden  zieht  F.  die  (Laparoto- 
mie mit)  Ventrofization  nach  Olshausen  den 
anderen  vor. 


Ueber  den  Werth  und  die  Dauererfolge  der 
Massage  bei  Uterusprolaps  ist  das  letzte  Wort 
noch  nicht  gesprochen;  ein  vollständiges  Wieder- 
herstellen normaler  Verhältnisse  findet  jedenfalls 
nicht  statt.  Bei  der  Wahl  einer  operativen 
Methode  ist  zu  individnalisiren ;  eine  Operation 
passt  nicht  für  alle  Fälle. 

Bei  der  Therapie  der  Myome  ist  ein  ernster 
Versuch  mit  Ergotin  (am  besten  subcutan)  durch- 
aus nicht  von  der  Hand  zu  weisen;  Stillstand  im 
Wachsthum,  auch  Verkleinerung  der  Tumoren, 
Abnehmen  der  Menstrualblutung  sind  gar  nicht 
selten  sicher  beobachtet  worden.  Von  der  elek- 
trischen Behandlung  hält  F.  nicht  sehr  viel,  noch 
weniger  von  der  Unterbindung  der  Art.  uterina. 
Die  Castration  dagegen  weist  zahlreiche  volle  Er- 
folge auf.  Unter  den  Operationen  zieht  F.  im 
Allgemeinen  die  Laparotomie  einer  schweren 
Enucleation  vor. 

Die  sacralen  und  parasacralen  Methoden 
haben  die  Indication  für  die  Totalezstirpation  bei 
Carcinoma  uteri  nicht  erweitert. 

Die  Entfernung  der  Ovarien  bei  chronischer 
Oophoritis  oder  Perioophoritis  ist  eine  nur  bei 
strenger  Indicationsstellung  erlaubte,  aber  unter 
Umständen  sicher  gerechtfertigte  Operation. 

Ich  möchte  wünschen,  dass  die  angeführten 
Beispiele  einigermaassen  erkennen  lassen,  wie  an- 
regend Fehling  seinen  Stoff  behandelt,  wie  er  es 
insbesondere  verstanden  hat,  die  verschiedenen,  als 
zum  Ziele  führend  vorgeschlagenen  Wege  zu 
zeigen,  um  dann  den  zu  weisen,  den  er  für  den 
richtigsten  hält. 

Eisenkart  (Hiinchen), 


„Steine  und  Fremdkörper  der  Harnblase  und 
der  Harnröhre.  Chirurgische  Krankheiten 
der  Harnleiter."  Von  Professor  Dr.  Paul 
Güterbock.  (Die  chirurgischen  Krankheiten 
der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane. 
Band  I.  Theil  3.  —  Leipzig  und  Wien.  Franz 
Deuticke  1894.) 

Das  gross  angelegte  und  trefflich  durchge- 
führte Werk  von  Güterbock,  dessen  erste  Theile 
in  diesen  Blättern  bereits  ihre  Würdigung  ge- 
funden haben,  ist  nun  wiederum  um  einen  erheb- 
lichen Schritt  weiter  gerückt,  und  liegt  die  Bear- 
beitung der  Steine  und  Fremdkörper  der  Harn- 
blase und  der  Harnröhre  in  umfassender  Darstel- 
lung als  eine  wohl  ganz  vollständige  Monographie 
des  betreffenden  Gebietes  vor.  Die  bekannte  er- 
staunliche Belesenheit  und  Litteraturkenntniss  des 
Autors  tritt  auch  in  diesem  Werke  wieder  aufs 
Deutlichste  zu  Tage.  In  sorgfältiger,  übersichtlicher 
und  systematischer  Entwickelung  behandelt  er  das 
Gebiet  der  Steinkrankheit  der  Harnblase  und  das 
Vorkommen  von  Steinen  in  der  Harnröhre  so  ein- 
gehend, dass  diese,  immerhin  doch  nur  ein  ein- 
zelnes Capitel  aus  dem  Gesammtthema  umfassende 
Affection  auf  nicht  weniger  als  222  Seiten  in 
grossem  Format  abgehandelt  wird.  Und  nicht 
weniger  als  123  Illustrationen  ergänzen  die  syste- 
matische Darstellung  auf  das  Klarste. 

Ein  besonderes  Interesse  bietet  der  Appendix 
des  vorliegenden  Theiles:  Die  chirurgischen  Krank- 
keiten der  Harnleiter.  Gerade  die  Affectionen  der 
Harnleiter    sind    in  den  Lehrbüchern    gewöhnlich 
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stiefmütterlich  behandelt,  and  so  ist  diese  ein- 
gehende Bearbeitung,  \velche  Güterbock  ihnen 
hat  angedeihen  lassen,  doppelt  willkommen. 

Das  Werk  bedarf  keiner  besonderen  Empfeh- 
lung, es  reiht  sich  durchaus  würdig  dem  betreffenden 
Bande  der  grossen  französischen  Encyklopädie  der 
Chirurgie  an,  und  ist  als  das  vollständigste  deutsche 
Werk  auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten  der  Harn- 
Organe  ein  unentbehrliches  Handbuch  für  alle 
diejenigen,  welche  sich  über  den  Stand  der  Dinge 
auf  diesem  Felde  gründlich  informiren  wollen. 

Mendelsohn. 

Tafel  der  ÄDatomie  der  Haut  Nach  mikrosko- 
pischen Präparaten  von  Prof.  Dr.  G.  Lewin, 
Geh.  Medicinalrath,  dirig.  Arzt  an  der  Charite 
zu  Berlin.     Verlag  von  S.  Karger,  Berlin. 

Lewin's  Tafel  der  Anatomie  der  Haut  ist 
das  Kesultat  einer  während  einer  Reihe  von  Jahren 
mit  staunenswerthem  Fleiss  und  Eifer  ausgeführten 
Arbeit.  Jeder  einzelne  kleinste  Abschnitt  der  Tafel, 
ja  jeder  einzelne  Zellkern  entspricht  einem  that- 
säcblichen  mikroskopischen  Befunde,  da  die  Tafel 
selbst  aus  einer  grossen  Reihe  von  mikroskopischen 
Präparaten  componirt  ist.  Bedenkt  man,  welche 
Mühe,  welche  Ausdauer  und  Sorgfalt  auf  dieses 
einzig  in  seiner  Art  dastehende  Werk  verwandt 
ist,  ehe  es  das  Ganze  geworden,  als  das  es  sich 
uns  jetzt  präsentirt,  so  muss  dem  Autor  für  die 
meisterhafte  Durchführung  der  Arbeit  die  höchste 
Anerkennung  ausgesprochen  werden.  Die  Tafel 
entspricht  einem  thatsächlich  vorhandenen  Bedürf- 
nisse. Es  ist  klar,  dass  sie  in  keinem  Institut, 
keiner  Lehranstalt,  deren  Disciplin  auf  die  Ana- 
tomie der  Haut  zu  recurriren  hat,  fehlen  darf  und 
fehlen  wird.  Für  Vorlesungszwecke  kann  man 
sich  kein  geeigneteres  Unterstützungsmittel  bei  der 
Erläuterung  der  Hautanatomie  vorstellen.  Und  wer 
sich  nur  wenige  Male  der  Tafel  zu  diesem  Zwecke 
bedient  hat,  wird  sich  hiervon  selbst  überzeugen. 
Auf  Einzelheiten  des  Werkes  eingehen,  würde  bei 
der  Fülle  der  Details  den  Rahmen  eines  Referates 
überschreiten;  es  hiesse  eine  Beschreibung  der 
gesammten  normalen  Anatomio  der  Haut  geben. 
Wenn  wir  einen  Wunsch  aussprechen  dürfen,  so 
ist  es  der,  dass  der  geschätzte  Autor  nicht  bei 
dieser  einen  Tafel  stehen  bleibe,  sondern  recht 
bald  die  nothwendige  Ergänzung,  d.  h.  die  Tafeln 
der  pathologischen  Anatomie  der  Haut  in  derselben 
Vollendung  der  Oeffentlichkeit  übergebe. 

Edmund  Saalfeld  {Berlin). 

Die  Zaraath  (Lepra)  der  hebräischen  Bibel. 
Einleitang  in  die  Geschichte  des  Anssatzes. 

Von  G.  N.  Münch,  Ord.  o.  Professor  der  Uni- 
versität Kiew.  Mit  2  Lichtdrucktafeln.  Derma- 
tologische Studien,  16.  Heft.  Hamburg  und 
Leipzig.    Verlag  von  Leopold  Voss.    1893. 

Verf.  hat  sich  der  ebenso  interessanten  wie 
schwierigen  Aufgabe  unterzogen,  eine  historisch- 
kritische Untersuchung  über  Zaraath  anzustellen 
und  mit  grosser  Sachkenntniss  alle  in  Betracht 
kommenden  Momente  erörtert.  Ein  näheres  Ein- 
gehen auf  die  Details  der  verdienstvollen  Arbeit 
würde  den  Rahmen  eines  Referates  überschreiten. 
Die  Leetüre  des  Buches  können  wir  Jedem,  der 
sich    für    diese  Materie  wie   überhaupt   für  medi- 


cinisch-historische  Fragen  interessirt,  aufs  Ange- 
legentlichste empfehlen.        Edmund  Saalfeld  ^Berlin). 

Das  Kleinhirn.  Neue  Studien  zur  normalen  und 
pathol.  Physiologie  von  Luiffi  Luciani,  o.  ö. 
Prof.  der  Physiologie  in  Florenz.  Deutsche 
Ausgabe  besorgt  von  Dr.  med.  M. 0.  F ra  e n  k  e  1 . 
Mit  48  Fig.  Leipzig  1893.  Verlag  von  Ed. 
Bezold  (Arthur  Georgi). 

Das  Unternehmen,  den  in  engeren  Kreisen 
bei  uns  bereits  bekannten  Forschungs-Ergebnissen 
des  berühmten  italienischen  Vivisectors  durch  eine 
deutsche  Ausgabe  seines  Werkes  weitere  Verbrei- 
tung zu  verschaffen,  ist  freudig  zu  begrüssen.  Bei 
einer  viviseotorischen  Experimental-Untersuchnng 
über  das  Gehirn  genügt  es  noch  viel  weniger  als 
sonst,  ein  blosses  Resume  in  der  Litteratur  za 
deponiren;  vielmehr  muss  der  Leser  in  der  Lage 
sein,  die  einzelnen  Protocolle  über  die  operirten 
Thiere  und  die  Details  des  Versuchsverfahrens 
sich  vorzuführen,  und  somit  erscheint  eine  ausführ- 
liche Veröffentlichung  wie  die  vorliegende  durch- 
aus gerechtfertigt.  Die  eigenartige  lebhafte  Schreib- 
weise des  Verf.,  welche  in  der  Uebersetzung  sehr 
gut  zum  Ausdruck  gelangt,  trägt  das  ihrige  daza 
bei,  um  die  Leetüre  des  Buches  zu  einer  sehr 
fesselnden  zu  machen.  Eine  eingehende  Bericht- 
erstattung über  den  reichen  Inhalt  des  Werkes 
ist  an  dieser  Stelle  um  so  weniger  angebracht, 
als  auch  das  ausführlichste  Referat  das  Studium 
des  Originals  nicht  ersetzen  kann ;  nur  eine  Ueber- 
sicht  über  die  Eintheilung  des  Stoffes  möge  hier 
gegeben  werden.     Nach   einem  Vorwort  wird   im 

I.  bis  3.  Capitel  über  die  angewendeten  Operations- 
und  Untersuchungs- Methoden  sowie  über  die  Ana- 
lysirung  der  Erscheinungen  gesprochen.  In  den 
folgenden  Capiteln  werden  nacheinander  die  Folgen 
der  Trennung  des  Kleinhirns  in  zwei  Seitenhälf- 
ten, der  Zerstörung  des  Mittellappens,  der  ein- 
seitigen unvollständigen  bezw.  vollständigen  Zer- 
störung des  Kleinbims,  der  Zerstörung  des  Mittel- 
und  eines  Seitenlappens,  der  Zerstörung  beider 
Hälften,  der  Verstümmelung  des  Kleinhirns  ver- 
bunden mit  Verstümmelung  des  Gyrus  sigmoid. 
einer  oder  beider  Grosshirnhälften  dargestellt.    Im 

II.  bis  14.  Capitel  werden  die  Beobachtungen 
kritisirt  und  zur  Ableitung  von  Lehrsätzen  über 
die  Function  des  Kleinhirns  verarbeitet.  Es  folgen 
sodann  zwei  Capitel  über  die  historische  Entwick- 
lung der  Kleinhirn-Forschungen  und  schliesslich 
im  letzten  Capitel  die  Darstellung  der  Lehre 
Luciani' s.  Der  Schwerpunkt  derselben  ist  darin 
gelegen,  dass  L.  das  Kleinhirn  nicht  als  ein  sogen. 
Coordinations- Organ  anerkennt;  die  bei  Kieinhim- 
ausfall  auftretenden  Erscheinungen  analysirt  er 
vielmehr  nach  drei  Richtungen  hin :  als  asthenische, 
atonische  und  astatische,  und  sieht  deshalb  den 
Einfluss  des  Kleinhirns  in  einer  sthenischen,  toni- 
schen und  statischen  Nervenmuskelthätigkeit,  wobei 
erstere  darin  besteht,  dass  das  Kleinhirn  das  Kraft- 
vermögen, über  welches  die  Nervenmnskelapparate 
verfügen,  erhöht,  die  zweite  darin,  dass  der  Tonus 
derselben  während  der  Functionspausen  wächst, 
die  dritte  endlich  darin,  dass  „der  Rhythmus  der 
elementaren  Impulse  während  der  Function  be- 
schleunigt wird  und  der  normale  Uebergang  und 
die  regelmässige   Stetigkeit   der  Handlungen   sich 
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ergiebt*'.  Das  Kleinhirn  erscheint  somit  nicht  als 
ein  Centram  Ton  specifischen  Eigenschaften,  son- 
dern als  ein  „kleines  Hilfs-  oder  Verst&rkangs- 
Sjstem  für  das  grosse  Cerebro- Spinal- System". 
Der  Mittellappen  hat  nach  L.  keine  andere  oder 
grössere  Function  als  die  Seitenlappen  (gegenüber 
der  NothnageVschen  Lehre),  vielmehr  haben  die 
Terschiedenen  Kleinhirn-Segmente  im  Wesentlichen 
dieselbe  Function.  Die  sogen,  cerebellare  Ataxie 
ist  nach  L.  keine  Coordinationsstörung,  sondern 
dorch  motorische  Gompensationsacte  bedingt,  welche 
darauf  hinzielen,  die  durch  Asthenie,  Atonie  und 
Astasie  bedingten  Gleichgewichts-  und  Locomotions- 
störungen  auszugleichen. 

Die  ingeniösen,  sorgfältigen  und  ausdauernden 
Beobachtungen  Luciani's  sind  von  hohem  Werth; 
ob  auch  seine  Schlussfolgerangen  allseitig  Aner- 
kennung finden  werden,  ist  eine  andere  Frage; 
speciell  dürften  sich  gegen  die  weite  und  nicht 
ganz  durchsichtige  Fassung  seines  Begriffes  der 
Muskel- Astasie  Bedenken  erheben  lassen. 

Goldgckeider  (Berlin). 

Handbuch  der  Ohrenheilknnde,  herausgegeben  von 
Prof.  Dr.  Herrmann  Schwartze.  II.  Band. 
Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel.    Leipzig  1893. 

Dieser   zweite  Band    des  grossen  Handbuches 
der  Ohrenheilkunde    enth&lt  die  folgenden  Capitel: 

1.  Die  Krankheiten  der  Ohrmuschel  u.  des  äusse- 
ren Gehörganges  von  Prof.  Dr.  W.  Kirchner. 

2.  Die  Krankheiten    des  Trommelfells  von  dem- 
selben. 

3.  Die  Krankheiten  des  Nasenrachenraumes  von 
Prof.  Dr.  Trautmann. 

4.  Krankheiten    der    Paukenhöhle    u.   der    Tuba 
Eustachii  von  Prof.  Dr.  H.  Walb. 

5.  Die  Krankheiten  des  Warzen t heiles  von  Prof. 
Dr.  F.  Bezold. 

6.  Krankheiten  des  Labyrinths  u.  des  Nerv,  acust. 
von  Prof.  Dr.  G.  Grandenigo. 

7.  Die    Fremdkörper    im    Ohre    von    Prof.    Dr. 
W.  Kisselbach. 

8.  Die   Neubildungen    des    Ohres   von   Prof.  Dr. 
Kuhn. 

9.  Die   letalen  Folgeerkrankungen    bei   Ohraffeo- 
tionen  von  Dr.  H.  Hessler,  Privatdocent. 

10.  Taubstummheit  von  Dr.  Holger  Mygind. 

11.  Prothese  u.  Corrections- Apparate  von  Prof.  Dr. 
E.  Berthold. 

12.  Operationslehre  von  Prof.  H.  Schwartze. 

18.    Geschichte      der     Ohrenheilkunde      von     Dr. 

W.  Meyer. 

Die  Namen  der  Bearbeiter  der  einzelnen  Ca- 
pitel sind  in  der  Otiatrie  durch  eine  Reihe  ent- 
sprechender Arbeiten  bekannt  geworden.  Auch 
in  diesem  U.  Theil  haben  die  Autoren  sich  die  Ar- 
beit nicht  leicht  gemacht,  sie  zeugt  von  grösster 
Sorgfalt  und  gew&hrt  den  Fachärzten  ein  zusammen- 
fassendes Bild  und  eine  bis  auf  die  neueste  Zeit 
sich  erstreckende,  klare  Uebersicht  über  das  so 
schwer  zu  beackernde  Feld  der  Otiatrie.  Die 
neuesten  und  wichtigsten  Fortschritte  der  Disciplin 
liegen  aber  unzweifelhaft  auf  dem  Gebiete  der 
Operationslehre,  und  hier  hat  der  berühmte 
Herausgeber  des  Werkes  H.  Schwartze  durch 
seine  diesbezügliche  Bearbeitung  sich  ein  wissen- 
schaftliches Denkmal  ersten  Ranges  gesetzt. 


Das  Buch  wird  wahrscheinlich  auch  ohne  jede 
Empfehlung  keinem  modernen  Ohrenarzt  fehlen; 
aber  es  kann  auch  dem  practischen  Arzt,  der  sich 
über  Fragen  der  Otiatrie  unterrichten  will,  warm 
empfohlen  werden.  Hier  findet  er  —  in  des  Wortes 
wahrer  Bedeutung  —  alles  Wissenswerthe  dieser 
Special- Wissenschaft.  Die  Ausstattung  des  Werkes 
ist  musterhaft.  Kata  (Berlin). 


Practiflelie  STotlEen 

und 

empfehlenswerthe  AnEiteliormelB« 


Mittheilung  Aber  die  Anwendung  des  Schwefels 
bei  Hämorrhois.  Von  v.  Boltenstern  in 
Herford   in    Westphalen  (Originalmittheilung). 

Für  die  Rückbildung  vonHämorrhoidalerweite- 
rungen  sind  nur  spärlich  innerliche  Mittel  empfohlen 
und  benutzt  worden.  Die  Solutio  arsenicalis  Fowleri 
soll  schnell  eine  Verkleinerung  und  schliesslich  ein 
völliges  Verschwinden  der  Knoten  erzielt  haben. 
Auch  subcutane  Oarbolinjectionen  sollen  günstig 
wirken.  Meist  jedoch  wird  für  die  radicale  Be- 
seitigung besonders  grösserer  Hämorrhoidalknoten 
operatives  Eingreifen  angerathen. 

Neuerdings  gelang  es  mir,  Hämorrhoidaler- 
weiternngen,  zum  Theil  recht  ansehnlichen  XJmfanges, 
durch  Verabreichung  von  Schwefel  zu  beseitigen. 
Nicht  handelte  es  sich  hierbei  um  die  leicht  ab- 
führende Wirkung  allein,  welche  den  Schwefel- 
präparaten und  Schwefelwässem  zugeschrieben, 
sondern  vielmehr  um  eine  constitntionelle  Wirkung 
auf  die  Hämorrhois,  neben  der  natürlich  auch  die 
erstere  in  ganz  geringem  Grade  zum  Ausdruck 
kommt,  da  nur  ganz  geringe  Mengen  zugeführt 
wurden.  Vielleicht  vermögen  die  Schwefelwässer 
ein  Gleiches  zu  leisten,  wie  das  von  mir  nach 
Empfehlung  von  Prof.  H.  Schulz  (Greifswald)  be- 
nutzte Schwef6lpräparat.  Von  einer  Lösung  von 
Kalium  sulfuratum  0,03  auf  30,0  Wasser  wurde 
ein  Theelöffel  voll  in  einem  Glase  Wasser  im 
Laufe  des  Tages  verabreicht.  Zur  Illustration  der 
Wirkung  will  ich  hier  nur  einen  besonders  präg- 
nanten Fall  etwas  genauer  mittheilen. 

Jahrelang  schon  waren  mit  abwechselnder 
Steigerung  und  Verminderung  Kitzelgefühl,  Juck- 
reiz, beständiges  Gefühl  von  Brennen  am  After, 
das  sich  zeitweise  zu  heftigsten  Schmerzen  bei 
jeder  Stuhl entleerung  steigerte,  empfunden  worden. 
Dann  wurde  ziemlich  plötzlich  in  der  Aftermün- 
dung ein  blaurother  Knoten  mit  anscheinender 
Neigung,  grösser  zu  werden,  bemerkbar.  An  einem 
Stiele  leicht  beweglich,  hatte  er  die  Grösse  einer 
kleinen  Haselnuss  erreicht  und  machte  recht  an- 
sehnliche Beschwerden. 

In  den  ersten  paar  Tagen  nach  Verabreichung 
obiger  Medication  wurde  ein  Nachlassen  der  schmerz- 
haften Erscheinungen  deutlich  bemerkbar.  Nach 
8  Tagen  hatte  der  Knoten  an  Volumen  entschieden 
abgenommen,  war  nach  etwas  länger  als  14tägigem 
Gebrauch  kaum  noch  fühlbar  und  verschwand 
bald  ganz. 
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Die  PrüfuDf?  dieses  Präparates  bei  der  Be- 
handiuDpc  von  Hämorrhoidalbeschwerden  möchte 
ich  durch  obige  MittheilaDg  empfehlen,  ohne  gerade 
behaupten  zu  wollen,  dass  nicht  auch  andere 
Schwefel pr&parate  in  geeigneter  Form  oder  die 
Schwefelwässer  ähnliche  £rfolge   erzielen   können. 

Ein  Vorschlag,  Gräten  etc.  aus  dem  Lar3mz  zu 
entfernen.  Von  Dr.  0.  Schliep  in  Stettin 
(Originalmittheilung). 

Nicht  immer  ist  es  möglich,  im  Larjnz  bez. 
Oesophagus  steckende  Fremdkörper  (Gräten,  Kno- 
chenstückchen) zu  Gesicht  zu  bekommen  und  zu 
entfernen.  Cocainisirung  hilft  nicht  in  jedem 
Falle  zum  Gelingen  der  Extraction,  und  nur  kurze 
Zeit  hört  dann  der  Reiz  auf. 

Dass  dieser  allerdings  auch  noch  trotz  Be- 
seitigung der  causa  fortbestehen  kann,  ist  bekannt, 
hat  ausserdem  sein  Analogen  bei  ähnlichen  Zu- 
ft.llen  des  Auges. 

Will  der  Spiegel  nun  immer  nicht  das  er- 
sehnte Bild  reflectiren,  ist  die  Cocain  Wirkung  ver- 
flogen, sind  Grätenfänger,  Schwamm-  und  Schlund- 
sonde vergeblich  versucht,  so  hilft  zuweilen  noch 
ein  „Yolksmittel^,  wie  ich  mich  habe  überzeugen 
können. 

Beruhend  auf  der  Erfahrnngsthatsache,  dass 
Gräten  in  Essig  ihre  „Härte'  verlieren,  ist  das 
Trinken  von  Essig  zur  Beseitigung  derartiger  Hin- 
dernisse —  bevor  oder  nachdem  der  Arzt  in 
Wirksamkeit  trat  —  ein  beliebtes  Mittel  geworden. 

Prüfen  wir  die  Decalcininingsfähigkeit  des 
Essigs  bei  37— -SS«  0. 

Schon  nach  15 — 20  Minuten  ist  ein  erwei- 
chender Einfluss  bei  kleineren  Gräten  evident. 

Auch  Knochenfragmente  werden  gelöst,  ge- 
brauchen allerdings  längere  Zeit. 

Dünnere  Ghitinschalen  werden  in  1 — 2  Stunden 
erweicht. 

Das  innere  Stützgerüst  der  Hnmmerschere 
mit  Knorpelanhang  bei  Büchsenhummer  nimmt 
dabei  eine  grüne  Farbe  an,  wie  sie  sich  ähnlich 
bei  einigen  gedörrten  Seefischen  findet;  dieselbe 
hat  mit  einer  Kupferverbindung  nichts  zu  thun. 

Ausser  Essig  u.  a.  habe  ich  noch  1 — ö^/q 
Salzsäurelösnng,  mit  und  ohne  Pepsin,  auf  ihre 
decalcinirende  Eigenschaft  geprüft. 

Es  ist  die  Wirkung  hier  entschieden  ener- 
gischer als  bei  Essig;  Krebsschalen  bilden  eine 
Ausnahme. 

In  Berücksichtigung  der  Magen  Verhältnisse 
möchte  demnach  die  Salzsäure  als  Mittel  zur  Un- 
schädlichmachung von  Gräten  etc.  den  Vorzug 
verdienen. 

Die  Anwendungsweise  betreffend,  sei  kurz  be- 
merkt: für  die  höher  sitzenden  fraglichen  Hinder- 
nisse wird  ein  Stäbchen  mit  Wattetampon  versehen, 
in  20/q  Salzsäurelösung  (14  Tropfen  auf  50  g 
Wasser)  getaucht  und  wiederholt  möglichst  in  die 
Plicae  und  Lacunae  hineingedrückt. 

Bei  Sitz  der  Gräte  im  Oesophagus  ist  wieder- 
holtes Schlucken  derselben  Lösung  vorzunehmen, 
ebenso,  falls  Kiementheile  in  den  Magen  gelangt 
sind.  Wie  ich  wieder  vor  Kurzem  durch  einen 
Fall  überführt  wurde,  passiren  stärkere  Gräten 
oft  den  Magen  unverändert  und  werden  nicht  selten 
Veranlassung  zu   perityphlitischen   und   periprocti- 


tischen  Abscessen.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  derartige  Ausgänge  durch  rationelle  Salzsäure- 
an  Wendung  zu  vermeiden  sind;  weitere  Experi- 
mente werden  Klarheit  schaffen.  Wie  weit  and 
energisch  übrigens  schon  eine  schwache  Salz- 
säurelösnng wirkt,  weiss  ein  Jeder  von  dem 
„Stumpf werden '^  der  Zähne  vom  Gebrauch  der 
bekannten  8  Tropfenlösung. 

Zur  Erreichung  des  gleichen  Zweckes  empfiehlt 
Sundar  Grant  (Correspondenzbl.  für  Schweizer 
Aerzte,  1893  XXIII,  15.  März,  S.  255),  phoniren 
zu  lassen  und  dabei  einen  Druck  auf  die  Sub- 
maxillargegend  auszuüben.  Leicht  ausfuhrbar,  ver- 
dient auch  dieser  Vorschlag  durchaus  behufs  Ent- 
fernung von  im  Halse  steckengebliebener  Fisch- 
gräten berücksichtigt  zu  werden.  Aber  auch  hier 
ist  Voraussetzung,  dass  die  instrumentelle  Entfer- 
nung unmöglich  war. 

Sublimatlnjectionen  in  die  Urethra.    Von  Dr.  G. 

Th.  Fischer  in  Rochoster,  N.  I.  (Originalmit- 
theilung). 

Vor  einiger  Zeit  fand  ich  in  .,Excerpta  Me- 
dica'  Jahrg.  U,  Heft  6,  als  Auszug  aus  dem 
,»Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte",  1892, 
No.  24  unter  Strictura  urethrae  die  Anwendung 
einer  1^/qq  Sublimatlösung  als  Injection  in  die 
Harnröhre  empfohlen.  Ich  kann  nicht  annehmen, 
dass  ein  Druckfehler  vorliegt,  zumal  auch  das 
Lehrbuch  von  Hüter-Lossen  sowie  die  United 
States  Dispetasatory  gelegentlich  für  denselben 
Zweck  ähnliche  Concentrationen  vorschlagen.  Ich 
will  daher  Gelegenheit  nehmen,  vor  Anwendung 
einer  derartig  starken  Sublimatsolution  auf  das 
Dringendste  zu  warnen,  belehrt  durch  eine  Er- 
fahrung, die  ich  selbst  einst  mit  einer  Y,  ^/qq  Lösung 
machte. 

Pat.  war  ein  kräftiger,  allerdings  neurasthe- 
nischer  Mann.  Ich  hatte  Veranlassung,  ihm  eine 
desinficirende  Urethralinjection  zu  verordnen,  and 
gab: 

Rp.    Hydrarg.  bichl.  corr.  0,1 

Cocain,  muriat.  4,0 

Aq.  dest.  200 

Gleich  nach  der  Einspritzung  bemerkte  Pat.  eine 
weissliche  Verfärbung  des  Orificium  urethrae,  hatte 
aber  keine  Schmerzen;  diese  stellten  sich  in  hef- 
tigstem Maasse  beim  ersten  Unniren  ein.  Zwei 
Tage  später  wurde  ein  ca.  6  cm  langer,  fast  voll- 
ständiger Ausguss  der  Harnröhre  ausgestossen,  der 
sich  unter  dem  Mikroskop  als  nekrotisirte  Schleim- 
haut erwies.  Pat.  litt  sehr,  verlor  beträchtlich  an 
Gewicht  und  bekam  Selbstmordgedanken.  Die 
Heilung  ging  sehr  langsam  vorwärts,  zumal  der 
Verweilkatheter  nie  länger  als  V/^  Tage  vertragen 
wurde. 

Die  Harnröhre  ist  also,  wie  das  Beispiel  zeigt, 
gelegentlich  ausserordentlich  empfindlich  gegen  Sub- 
limat, weshalb  dieses  zu  Urethralinjectionen  am 
besten  gar  nicht,  oder  wenigstens  nicht  über  Vsoqoo 
gegeben  werden  sollte. 

Ich  füge  übrigens  noch  hinzu,  dass  ein  Fehler 
seitens  des  Apothekers  nicht  vorlag,  wie  eine  auf 
meine  Veranlassung  vorgenommene  quantitative  und 
qualitative  Analyse  auswies.  Die  Solution  war 
genau  nach  Vorschrift  hergestellt. 


Vni.  Jabriraog.l 
Februar  1694.  J 
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Die    Technik     der    Zimmtsäurebehandlung    der 
Tubercolose. 

Der  auf  Seite  49  Iq  dem  Artikel  tod  Herrn« 
Prof.  Landerer  citirten:  „Anweisung  zar  Behand- 
lang der  Tubercnlose  mit  Zimmtsfture^,  Verlag  yon 
F.  G.  W.  Vogel,  Leipzig  entnehmen  wir  Folgendes : 

Die  ZQ  den  Injectionen  benatzte,  aas  Storax 
dargestellte  Zimmtsäure  stellt  ein  farbloses,  grob- 
krystalliniscbes  Palver  dar,  welches  in  kaltem  Was- 
ser schwer  löslich  ist,  in  kochendem  Wasser  aber, 
in  Alkohol  und  in  fettem  Oel  beim  Erwärmen  sich 
ohne   Rückstand  leicht  nnd  farblos  auflösen  mnss. 

Besonderen  Werth  legt  L  an  derer  auf  die  Be- 
reitung der  zu  den  Injectionen  benutzten  Zimmt- 
säare-Emnlsion.  Dieselbe  geschieht  nach  folgender 
Formel : 

Rp.     Acidi  cinnamjlici  subtiliter 

pulverati  5,0 

Ol.  Amygdalar.  dulc.  10,0 

Vittell.  Ovi    No.  I 
Sol.  Natr.  chlorati  (0,7  7o)  q.  8. 
ut  f.  emulsio  100,0 

Nachdem  die  Zimmtsäure  in  der  Reibschale 
fein  zerrieben  ist,  wird  dieselbe  mit  etwas  Ol.  Amyg- 
dalar. aufs  Feinste  verrieben,  hierauf  der  Rest  des 
Oeles  hinzogegeben,  dann  das  von  Chalazion  be- 
freite Eigelb  unter  beständigem  Reiben  zugesetzt 
und  schliesslich  die  Kochsalzlösung  tropfenweise 
unter  fortdauerndem  Umrühren  hinzugefügt,  bis  das 
Gewicht  von  100  g  erreicht  ist.  Nachdem  die  fer- 
tige Emulsion  eine  Stande  lang  gestanden  hat,  wird 
dieselbe  durch  Zusatz  einer  7,5 7o  Natronlauge  deut- 
lich alkalisch  gemacht.  Zu  1  ccm  der  Emulsion 
werden  im  Durchschnitt  5  Tropfen  der  Natronlauge 
gebraucht. 

Die  saure  Emulsion  hält  sich  wochenlang  steril, 
nicht  so  die  alkalische.  Da  dieselbe  nicht  sterilisirt 
werden  kann,  so  empfiehlt  es  sich,  stets  nur  so- 
viel Emulsion  zu  alkalisiren,  als  man  in  den  näch- 
sten Stunden  braucht. 

Zur  intravenösen  Injection  bedient  man 
sich  einer  Pravaz^ sehen  Spritze,  die  zu  keinem 
anderen  Zwecke  verwendet  werden  darf.  Sie  werde 
von  Zeit  zu  Zeit  mit  Alkohol  gereinigt.  Ist  der 
Stempel  undicht,  so  bleibe  sie  eine  Nacht  hindurch 
mit  Salicylöl  (1 :  100)  gefüllt  stehen.  Die  sehr  schar- 
geschliffenen Canülen,  am  besten  No.  13,  14,  15, 
werden  vor  dem  Gebrauch  mindestens  74  Stunde 
lang  in  Alkohol  gelegt.  Vor  und  nach  dem  Ge- 
brauch werden  Spritze  und  Cannle  mit  0,7  ^/q  Koch- 
salzlösung ausgewaschen. 

Nachdem  eine  Gummibinde  nicht  zu  fest  (etwa 
wie  beim  Aderlass)  um  den  Oberarm  gelegt  worden 
ist,  wird  die  Ellbeuge  (oder  die  Gegend  der  Vena 
cephalica  brachii)  mit  in  Aether  getränkter  Watte 
kräftig  abgerieben  und  die  Injection  in  die  Venen 
der  Ellbeuge  oder  in  die  V.  cephalica  gemacht. 
Der  Arm  des  Patienten  liegt  auf  einem  mit  einem 
reinen  Handtuche  bedeckten  Kissen,  die  Ellbeuge 
nach   oben  gerichtet,  im  Ellbogen  stark  gestreckt. 

Die  mit  Emulsin  gefüllte  Spritze  wird  ge- 
halten: vorderes  Ende  zwischen  Zeige-  und  Mittel- 
finger, Daumen  auf  dem  Stempel;  die  Hohlhand 
sieht  nach  links.  Die  Spritze  wird  parallel  der 
Vene  gehalten,  und  die  Oanüle  wird  unter  geringem 
Winkel,   fast  parallel  in  die  Vene  gestochen.     Ist 


man  in  der  Vene,  so  fühlt  man,  dass  die  Spitze 
der  Oanüle  in  einem  freien  Hohlraum  ist,  und  die 
injicirte  Flüssigkeit  entleert  sich  leicht  und  ver- 
schwindet sofort,  ohne  eine  Schwellung  zu  hinter- 
lassen. 

Auf  den  Stich  kommt  ein  Stückchen  sterilisirte 
Gaze  oder  Sublimatgaze,  die  durch  einige  Binden- 
touren befestigt  wird  und  nach  einer  Stunde  abge- 
nommen werden  kann.  Die  Gummibinde  wird  nach 
1 — 2  Minuten  entfernt. 

Glaubt  man,  nicht  in  der  Vene  zu  sein,  so  zieht 
man  die  Oanüle  hervor  und  macht  einen  neuen 
Einstich.  Die  intravenöse  Injection  ist  schmerzlos. 
Hat  man  in  das  Unterhautzellgewebe  injicirt,  so 
entsteht  eine  kleine  Beule,  die  etwa  24  Standen 
lang  schmerzhaft  ist.  Ein  Priessnitz^scher  Umschlag 
genügt  zur  Beseitigung  der  Beschwerden. 

Was  die  zu  injicirende  Dosis  betrifft,  so  ist  zu 
bemerken,  dass  je  schwächer  der  Patient,  je  aus- 
gedehnter der  Process  in  der  Lunge  ist,  um  so 
kleiner  die  Dosen  zu  wählen  sind.  Unter  allen  Um- 
ständen ist  mit  kleinsten  Dosen,  etwa  Y,  Theilstrich 
der  Pravaz' sehen  Spritze  zu  beginnen  und  bei 
sehr  schweren  Fällen  ist  die  5%ige  Emulsion  mit 
0,7  %\ger  Kochsalzlösung  zu  verdünnen  auf  273— 1% 
und  hiervon  Va — I  Theilstrich  einzuspritzen.  Jede 
sprungweise  Steigerung  der  Dosis  ist  zu  vermeiden, 
man  steige  für  gewöhnlich  nur  um  Vs?  höchstens  um 
1  Theilstrich.  Bei  den  meisten  Patienten  dürften 
Dosen  von  0,25 — 0,4  ccm  genügen,  nur  bei  besonders 
kräftigen  Individuen  darf  ausnahmsweise  bis  auf 
0,8—0,9  ccm  gestiegen  werden.  Bei  vorgeschrittenen 
Fällen  wird  man  bei  0,1 — 0,15  ccm  stehen  bleiben. 

Land  er  er  injicirt  meistens  zweimal  wöchent- 
lich. Die  besten  Resultate  werden  jedoch  erzielt, 
wenn  jeden  zweiten  Tag  0,1 — 0,2  ccm  injicirt  wird. 

Bei  Kehlkopftuberculose  sind  neben  intra- 
venösen Injectionen  Pinselungen  mit  alkoholischer 
Zimmtsäurelösung  (1  :  20)  oder  mit  einer  Auf- 
schwemmung von  1  Zimmtsäure :  20 — 10  Gljcerin 
nothwendig. 

Die  glutäalen  Injectionen  werden  wie  die 
glutäalen  Quecksilberinjectionen  in  der  Mnsculatur 
ausgeführt.  Man  nimmt  zu  denselben  zweckmässig 
weniger  scharfe  Oanülen,  da  die  Venen  demselben 
ausweichen.  Die  Dosis  beträgt  0,1 — 1,0  ccm.  Man 
beginnt  auch  hier  mit  kleinen  Dosen  und  injicirt 
poliklinisch  jeden  dritten,  klinisch  jeden  zweiten 
Tag. 

Bei  Tubercnlose  der  Gelenke  wird  direct 
in  die  fungösen  Massen  injicirt.  Man  beginnt  mit 
0,1  ccm  und  steigt  allmählich  auf  0,4—0,5  ccm. 
Die  Injectionen  werden  jeden  zweiten  bis  vierten 
Tag  ausgeführt.  Ehe  eine  neue  Injection  gemacht 
wird,  müssen  die  mitunter  nach  den  Injectionen  ent- 
stehenden Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  ver- 
schwunden sein.  Bei  sehr  empfindlichen  Personen 
kann  ein  kleiner  Zusatz  von  Gocain  gemacht  werden. 

Tubercnlose  Abscesse  werden  mit  dem 
Troicart  punctirt,  mit  sterilisirter  0,7%iger  Koch- 
salzlösung ausgewaschen  und  dann  mit  5 — 30  ccm 
gut  sterilisirtem  Zimmtsäuregljcerin  (1 :  20  bis  1 :  10) 
injicirt.    Die  Oeffiaung  wird  durch  Naht  geschlossen. 
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Gegen  Diphtherie, 

sowohl  als  Prophylacticam  als  aach  als  Heilmittel 
empfiehlt  Frölich  (Müncheaer  med.  Wochen- 
schrift 1893  No.  56)  Terpentin  kapseln;  dieselben 
enthalten  in  einer  leicht  löslichen  Zuckerhulle 
5  Tropfen  Terpentinöl,  das  ans  der  Kapsei  ausfliesst, 
sobald  der  Zacker  gelöst  ist,  and  dann  seine  Wir- 
kung entfalten  kann.  Als  Prophylacticam  würde 
man  nar  etwa  alle  3  Standen  eine  Kapsel  za  geben 
haben,  etwa  eine  Woche  hindarch  mit  darauf  fol- 
gender einwöchentlicher  Unterbrechung.  Die  Kapseln 
werden  von  dem  Zackerwaarenfabrikanten  C.  Bü- 
ck ing  in  Plauen  hergestellt  und  sind  auch  darch 
die  Apotheken  in  Schachteln  mit  12  oder  24  Stück 
zu  beziehen. 

Für  denselben  Zweck,  zur  Prophylaxe  bei  Diph- 
therie, wird  von  J.  Bergmann  (Worms)  (Allge- 
meine Med.  Centralzeitung  No.  1)  ein  Kan mittel 
empfohlen.  Dasselbe  besitzt  die  Form  einer  Pastille 
und  enthält  in  einer  aus  gummi ähnlichen  Stoffen 
bereiteten  Kaumasse  kleine  Mengen  desinficirender 
Substanzen  (Tfaymol  0,002,  Natrium  benzoicum  0,02, 
Saccharin,  zugleich  auch  als  Geschmackscorrigens 
0,015).  Von  diesen  Pastillen,  denen  von  B.  der 
Name  Diphthericidium  beigelegt  wird,  empfiehlt  B. 
Kinder,  die  der  Gefahr  einer  Diphtherieerkrankung 
aasgesetzt  sind,  die  vielleicht  auch  schon  eine  An- 
gina haben,  täglich  3 — 4  Stück  gründlich  verkauen 
zu  lassen.  Die  Pastillen  (Diphtericidium)  werden 
im  chemisch-bacteriologischen  Laboratorium  von 
Dr.  A.  Kirchner  in  Worms  a.  Rh.  hergestellt. 

Gegen  Influenza 

wirkt,  wie  Dr.  Graeser  (Dtsch.  med.  Wochensohr. 
1893  No.  51)  hervorhebt,  dasChinin  specifisch.  Zur 
richtigen  Zeit  und  in  genügender  Dosis  verabreicht, 
ist  dasselbe  auch  im  Stande,  dem  Ausbruch  der 
Krankheit  vorzubeageo.  Dasselbe  muss  nicht  in 
verzettelten  Dosen,  sondern  in  einmaliger  genügen- 
der Gabe  täglich  —  am  besten  gelöst  —  verab- 
reicht werden. 


Behandlung  der  Ischias 

nach  Weir  Mitchell  (entnommen  dem  Corresp.- 
Bl.  für  Schweizer  Aerzte  1894  No.  2):  Bettruhe; 
blutige  Schröpfköpfe;  häufige  Sinapismen.  Bei 
heftigen  Schmerzen:  0,015 — 0,03  Cocain,  muriat. 
subcutan.  Eine  leichte  Ischias  wird  auf  diese 
Weise  rasch  heilen.  Für  schwere  Fälle  empfiehlt 
W.  M.  Immobilisirung  der  Extremität  durch 
Schienenverband  bei  leichter  Flexionsstellong  in 
Hüfte  und  Knie;  die  Binden  müssen  von  der 
Fussspitze  bis  zur  Hüfte  angelegt  werden.  Wenn 
dem  Kranken  das  Gehen  erlaubt  wird,  so  muss 
ihm  doch  das  Sitzen  noch  einige  Zeit  verboten 
bleiben,  da  bei  dieser  Stellung  die  Schmerzen  an- 
fangs sehr  leicht  exacerbiren. 

Bei  Vergiftungen  durch  Leuchtgas 

findet  Dr.  K.  Hoffmann  (Dtsch.  med.  Wochenschr. 
1893  No.  50)NitroglycerininjectionenO,0005— 0,001 


in  Zwischenräumen  von  20  Minuten  vom  besten 
Erfolge  begleitet. 

Symphorol. 

Die  in  dem  Octoberhefte  vorigen.  Jahres 
S.  503  besprochenen,  von  Heinz  und  Lieb  recht 
als  Diureticum  empfohlenen  Coffelnsulfosauren 
Salze  werden  jetzt  unter  der  Bezeichnung  Sym- 
phorol in  den  Handel  gebracht,  und  zwar  ist: 

Symphorol  N  =  Coffeinsulfosaures  Natrium, 
Symphorol  L  =  Coffeinsulfosaures  Lithium, 
Symphorol  S  =  Coffeinsulfosaures  Strontium. 

Eine  neue  Chloroform-Darstellung. 

Prof.  0.  Witz el  in  Bonn  berichtet  über  das 
aus  Salicylidchloroform  dargestellte  Chloroform  und 
rühmt  dasselbe  gegenüber  den  bisher  benutzten 
Präparaten.  Das  Chloroform  wird  dargestellt  von 
der  Actien$2;esellschaft  für  Anilinfabrikation.  Ueber 
weitere  Erfahrungen  werden  wir  berichten. 

Der  IV.  Congress  der  Deutschen  Dermatologischen 
1  Gesellschaft 

\   wird  am  Montag  (Pfingstmontag),  den  14.  Mai  und 
I   an  den   beiden  folgenden   Tagen  in  Breslau   statt- 
finden. 

Die  Sitzungen  werden  von  9 — 12  Vj  Vorm.  und 
von  2 — 4V8  ühr  Nachm.  abgehalten  weiden. 
Die  wissenschaftlichen  Hauptthemala  sind: 
I         1.    Ueber    die    modernen    System atisirungsver- 
'  suche     in     der     Dermatologie.       Referent: 

Professor  Dr.  Kaposi  (Wien). 
I         2.    Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre 
von  den  Dermatomycosen.  Referent  Professor 
j  Dr.  Pick  (Prag). 

Ausserdem  ist  bereits  eine  grosse  Anzahl  von 
I  Vorträgen    und   Demonstrationen    angemeldet;    die 
letzteren    werden    nach    den    Statuten    der  Gesell- 
schaft in  erster  Reihe  berücksichtigt. 
I  In  Verbindung    mit  dem  Congress  wird  eine 

,  Ausstellung  von  Instrumenten,  Arzneimitteln,  Mou- 
I  lagen,  mikroskopischen  und  pathologisch- anato- 
I   mischen  Präparaten  etc.  stattfinden. 

Es  wird  der  Deutschen  Dermatologischen  Ge- 
sellschaft eine  besondere  Ehre  und  Freude  sein, 
nichtrdeatsche  Collegen  bei  ihrem  Congress  be- 
grüssen  zu  können;  die  Congresssprache  ist  deutsch; 
doch  ist  natürlich  sowohl  für  Vorträge  wie  für  Be- 
merkungen in  der  Discussion  jede  andere  Sprache 
gestattet. 

Anmeldungen  zur  Theilnahme  an  dem  Con- 
gress, sowie  von  Vorträgen  sind  zu  richten  an 
Herrn  Prof.  N eis s er  in  Breslau,  Museumstrasse  11. 

I   Der  Balneologische  Congress  in  Berlin 

wird  in  diesem  Jahre  nach  einem  Beschluss  des 
Vorstandes  nicht  stattfinden,  da  im  Frühjahr  eine 
balneologische  Section  im  internationalen  Congress 
sich  constituiren  wird,  ein  gleichzeitiges  Tagen 
zweier  den  gleichen  Zweck  verfolgender  Gesell* 
Schäften  aber  unzweckmässig  sein  würde. 
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Zur  mechanisclien  Betaandluns:  der 
Hautwassersacht« 

Nach  einem  klioischen  Vortrag. 

Von 

Prof.  H.  Curtchmann  in  Leipzig. 

M.  H.!  Ich  habe  Ihnen  in  den  ersten  Tagen 
des  Semesters  den  heute  wieder  Tor  Ihnen  er- 
scheinenden 42  Jahre  alten  Arbeiter  Kupitz  gezeigt, 
damals  in  den  traurigsten  Verhältnissen.  Sie  wollen 
sich  entsinnen,  dass  der  Kranke  einer  Ätiologisch 
unklaren,  subacnten,  hämorrhagischen  Nephritis 
wegen  in  die  Klinik  aufgenommen  worden  war, 
und  dass  bei  der  klinischen  Vorstellung  unsere 
TJeberlegungen  darauf  sich  richteten,  wie  man 
dem  Patienten,  der  sich  beginnend  urämisch  und 
hochgradig  wassersuchtig  zeigte,  zanächst  Er- 
leichterung und  vielleicht  Heilung  schaffen  könne. 
Wenn  Sie  den  Mann,  welcher  heute  fast  wie  ein 
Gesunder,  vollkommen  frei  von  hydropischen  Er- 
scheinungen das  Auditorium  betritt,  mit  jenem  som- 
nolenten,  unförmig  geschwollenen  Individuum  zu- 
sammenhalten, so  werden  Sie  fast  nicht  glauben, 
dass  es  sich  um  dieselbe  Person  handelt. 

Fassen  wir  die  uns  heute  interessirenden  Einzel- 
heiten des  Falles  nochmals  in^s  Auge,  so  erwähne  ich 
zunächst,  dass  der  Kranke  schon  oei  der  Aufnahme 
starke  ödematöse  Schwellungen  des  Gesichtes  und 
der  unteren  Extremitäten  bot,  dass  auch  die  Hant- 
der  Bauchdecken  und  das  Scrotum  sich  hydropisch 
geschwollen  zeigten  und  Anfänge  von  Transsuaaten 
in  der  Bauch-  und  Brusthöhle  nachweisbar  waren. 
Der  an  sich  körperlich  spärliche  Patient  wog  am 
Anfnahmetag  schon  78,2  kg,  ein  Gewicht,  welches 
zu  einem  ansehnlichen  Theil  auf  den  erwähnten 
Hydrops  zu  beziehen  war. 

Der  Kranke  wurde,  wie  Sie  sich  entsinnen, 
von  vornherein  rationell  behandelt:  Bettruhe,  leichte, 
roborirende,  namentlich  Milchdiät,  und,  als  bei 
diesem  Verhalten  die  sehr  spärliche  24  stündige 
Hammenge  (7—800  ccm)  sich  nicht  heben  wollte, 
dinretische  Mittel,  zuletzt  Digitalis. 

Air  unser  Muhen  aber  war  vergeblich.  Die 
Harnmenge  blieb  sparsam  wie  früher,  sie  vermin- 
derte sich  sogar  noch,  die  hydropischen  Erschei- 
nungen nahmen  zu,  die  Herztbätigkeit  wurde 
schwächer,  der  Patient  klagte  über  Athemnoth, 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Uebelkeit  mit  zeitweili- 
gem Erbrechen,  er  wurde  mehr  und  mehr  somno- 
ient.  Die  Hautwassersucht  hatte  auch  die  Brust- 
gegend, den  Rücken  und  die  Arme  ergriffien,  die 
Augen  waren  fast  zngesch wollen,  der  Höhlen hydrops 
hatte  sich  bedeutend  vermehrt,  die  Haut  der  unteren 
Extremitäten  war  prall  gespannt,  glänzend.  Das 
Körpergewicht  hatte  sich,  offenbar  in  Folge  des 
»Hydrops,  auf  93  kg  gesteigert. 

Den  Kranken  einer  diaphoretischen  oder  abfüh- 
renden Methode  nun  noch  zu  unterwerfen,  war  seiner 
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Schwäche  wegen,  ganz  abgesehen  von  der  geringen 
Wahrscheinlichkeit  des  Erfolges,  verboten.  Wir 
schienen  therapeutisch  festgefemren  zu  sein.  Jedem 
Unbefangenen  drängte  es  sich  auf,  dass  hier,  ab- 
gesehen von  allem  Anderen,  ein  grelles  Miss- 
verhältniss  bestehe  zwischen  der  Lei- 
stungsfähigkeit des  stark  geschwächten 
Herzens  und  seinen  in  Folge  der  enormen 
hydropischen  Ansammlongen  übermässig 
gesteigerten  Aufgaben.  Dies  Missverhältniss 
hatte  sich  bisher  unüberwindlich  gezeigt,  es  drohte 
den  Kranken  zu  Grunde  zu  richten.  Die  letzte 
Zuflucht  war  die  mechanische  Vermindarung  des 
Hydrops.  Wir  elaubten  hierzu  das  Anasarka,  da 
es  den  Höhlenhyarops  unverhältnissmässig  überwog, 
vor  Allem  augreifen  zu  müssen. 

Ich  legte  dem  Kranken  am  17.  November  wäh- 
rend der  Klinik  eines  der  Ihnen  wiederholt  gezeigten 
Troisquartröhrchen  in  das  Unterhautzellgewebe  des 
rechten  Oberschenkels  ein,  und  wir  sahen  nun 
während  der  nächsten  Tage  gewaltige  Mengen  der 
vorher  durch  kein  innerliches  Mittel  zu  beseitigen- 
den Oedemflüssigkeit  ablaufen.  Die  herumgereichte 
Tabelle  zeigt  Ihnen,  dass  wir  in  der  Zeit  vom  17. 
bis  zum  30.  November  zwischen  19 — 20  Liter  Flüssig- 
keit abgelassen  haben.  Wir  dürfen  vor  Allem  fest- 
stellen, dass  der  Kranke  diesen  verhältnissmässig 
schnell  sich  vollziehenden  Serumverlust  ohne  jede 
schlimmere  Nebenerscheinungen  ertrug.  Er  fühlte 
im  Gegentheil  sich  bald  von  seiner  A^emnoth  be- 
freit und  wurde  besinnlicher. 

Der  Puls  blieb  auch  während  der  ersten  Woche 
nach  Einlegung  der  Hautcanüle  relativ  klein  und 
wenig  gespannt  und  dem  entsprechend  hob  sich 
die  Diurese  nur  wenig.  Während  am  Tage  der 
Hautpunction  kaum  200  ccm  Harn  in  24  Stunden 
entleert  waren,  schwankte  auch  während  der  näch- 
sten 10  Tage  die  Urinmenge  zwischen  450  und  700. 
Wir  gaben  am  28.  Nov.  wiederum  Digitalis,  genau 
in  der  vor derOperation  ganz  unwirksamen 
Form  und  Dosis,  und  hatten  nun  die  Freude, 
schon  nach  24  Stunden  eine  Harnmenge  von  2600 
und  von  nun  an  eine  rapide  Steigerung  der  Diu- 
rese bis  zu  mehr  als  6000  ccm  zu  beobachten.  Als 
wir  nach  Verbrauch  von  2  g  Digitalis  (in  Pillenform) 
das  Mittel  aussetzten,  dauerte  die  Harnausscheidung 
auch  ohne  Medication  noch  regelmässig  weiter  fort, 
so  dass  sie  während  der  Zeit  bis  zum  17.  Januar 
stets  zwischen  3000  und  4600  schwankte.  Was 
durch  die  Hautdrainage  von  Oedemflüssigkeit  nicht 
aus  dem  Körper  entfernt  wurde,  wurde  noch  durch 
die  Vermehrung  der  Diurese  beseitigt.  Dass  übri- 
gens die  mechanischen  Entleerungen  hierbei  weitaus 
am  meisten  getban  hatte,  möge  Ihnen  ein  Blick  auf 
die  Körpergewichtstabelle  des  Patienten  beweisen, 
die  schon  am  17.  December  eine  Abnahme  von  92 
auf  67,4  kg  zeigt,  also  reichlich  26  kg. 

Dass  bei  der  enormen  Vergrösserung  der  Ham- 
menge das  spec.  Gew.  und  der  Eiweissgehalt  des 
Urins    sich    erheblich  minderten,    könnte  man  zn- 
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nächst  als  eine  einfache  Folge  der  Verdünnung  auf- 
fassen. Das  Eiweiss  ist  aber  weit  mehr  als  diesen 
Verhältnissen  entsprechend  geschwunden,  und  heute 
zeigt  der  Harn  nur  noch  Spuren  davon,  schon 
längst  keine  Blutbeimengungen  mehr,  keine  epitheli- 
alen und  keine  granulirten  Cjlinder,  kaum  mehr 
einen  hyalinen. 

Wir  dürfen  die  hämorrhagische  Nephritis 
als  fast  geheilt  betrachten  und  wir  haben 
das  Yolle  Recht  zu  der  Annahme,  dass  die 
günstige  Wendung  in  dem  verzweifel- 
ten Zustande  des  Kranken  durch  die 
Hautdrainage  eingeleitet  wurde. 

In  welcher  Weise  haben  wir  nun  durch 
die  Hautdrainage  genützt?  Zweifellos  haben 
wir  dem  Kranken  durch  das  Ablassen  der 
massigen  Oedeme  zunächst  grosse  Erleichte- 
rung geschafft  und  ihn  auch  vor  den  ge- 
fährlichen mechanischen  Consequenzen  des 
Ascites  und  namentlich  des  Hydrothorax, 
welche  fast  in  demselben  Maasse  wie  die 
Hautwassersucht  schwanden,  bewahrt.  Aber 
ich  glaube,  wir  haben  mehr  geleistet:  Das 
Verfahren  nützte  indirect  sehr  wesentlich 
dem  geschwächten  Herzen  des  Patienten;  es 
veranlasste,  dass  das  Organ  auf  die  vorher 
vollkommen  vergebliche  Digitalisbehandlung 
wieder  prompt  und  ausgiebig  reagirte,  dass 
damit  die  Diurese  gesteigert  und  die  höchst 
drohende  Gefahr  der  Urämie  beseitigt  wurde. 
Nicht  in  der  einfach  mechanischen  Beseiti- 
gung der  wassersüchtigen  Flüssigkeitsan- 
sammlungen lag  also  die  Hauptleistung  un- 
seres Verfahrens,  sondern  darin,  dass  dem 
an  sich  schon  geschwächten  und  in 
dem  Maasse  der  wachsenden  Üeber- 
ladung  der  serösen  Höhlen  und  des 
Körperzellgewebes  mit  Flüssigkeit 
noch  weiter  erlahmenden  Herzen  ge- 
waltige Hindernisse  aus  dem  Weg  ge- 
räumt und  so  wieder  zu  erstarken  Ge- 
legenheit gegeben  wurde. 

Interessant  und  mit  diesen  Anschauungen 
zusammenfallend  ist,  dass,  wie  Sie  vorher 
schon  aus  der  Harntabelle  ersahen,  die  Di- 
gitalis die  ürinmenge  erst  energisch  zu 
steigern  begann,  als  die  Drainage  8  Tage 
gelegen  und  die  grössere  Menge  der  hydro- 
pischen  Flüssigkeit  zum  Abfluss  gebracht 
hatte. 

Ich  habe  auch  in  diesem  Falle,  wie  bei 
einigen  schon  vorher  beobachteten  die  Em- 
pfindung, dass  ich  vielleicht  schon  zu  lange 
mit  der  Hautdrainage  gewartet  hatte  und 
ich  möchte  Ihnen  empfehlen,  mit  Anwen- 
dung des  Verfahrens,  das  Sie  als  dauernde 
Bereicherung  Ihrer  therapeutischen  Rüst- 
kammer ansehen  wollen,  ohne  Zögern  da 
vorzugehen,  wo  diätetische  und  arzneiliche 
Behandlung  Sie  nicht  bald  weiter  bringt. 
Ich  glaube,  dass  hier  die  Indicationen  den- 


jenigen der  Paracentese  beim  Höhlenhydrops 
mindestens  gleichgestellt  sein  sollten. 

Ich  habe  fast  von  Beginn  meiner  ärzt- 
lichen Thätigkeit  an  mich  mit  der  mechani- 
schen Behandlungsmethode  der  Anasarka  be- 
schäftigt und  hier  in  der  Klinik  häufiger 
die  Frage  erörtert.  Die  Aelteren  unter  Ihnen 
werden  sich  einschläglicher  Demonstrationen 
erinnern. 

Besonders  wird  Ihnen  der  Fall  des  20jährigen 
Arbeiters  Steinert  in  Erinnerung  sein,  der  im  An- 
fang des  vergangenen  Sommersemesters  zur  Auf- 
nahme kam  und  wiederholt  Gegenstand  klinischer 
Besprechung  wurde.  Auch  in  diesem  Fall  handelte 
es  sich  um  ätiologisch  unklare,  snbacute,  paren- 
chymatöse Nephritis. 

Der  am  2.  IV.  aufgenommene  Kranke  zeigte 
äusserst  geringe  Mengen  trüben,  dicken  Urins 
mit  den  sonstigen,  der  fraglichen  Erankheitsform 
zukommenden  Eigenschaften.  Dazu  weitverbreitete 
Haut-  und  Höhlenwassersucht.  Als  nach  vergeb- 
licher Anwendung  schweisstreibender  und  diured- 
scher  Mittel,  besonders  auch  der  Digitalis  keine 
Besserung,  vielmehr  Steigerung  des  Hydrops  bis 
zu  unglaublicher  Unförmigkeit  des  Körpers  bei  an- 
haltend stark  verminderter  Diurese  (200 — 600  com 
i.  24  St.)  festgestellt  wurde,  legten  wir  am  18.  IV. 
eine  Hautdrainage  im  mächtig  geschwoHenen  Haut* 
Zellgewebe  der  rechten  Unterbauchgegend  an,  darch 
welche  in  12  Tagen  27  Liter  Oedemflüssig- 
keit  entfernt  wurden.  Wer  nicht  eigene  Beob- 
achtungen gemacht  hat,  würde  kaum  glaubeu,  dass 
durch  einen  so  geringfuffigen  Eingriff,  durch  ein 
einziges,  relativ  enges  Ronrehen  eine  so  gewaltige 
Flüssigkeitsmenge  in  relativ  kurzer  Zeit  zum  Aus- 
fluss  gebracht  werden  könnte.  Ich  möchte  dazu 
noch  erwähnen,  dass  schon  während  der  ersten  5 
Tage  18600  ccm  abgeflossen  waren. 

Auch  unser  Kranker  zeif^te  ganz  wie  der  vor- 
her besprochene  nach  Abfluss  der  grösseren 
Menge  hydropischer  Flüssigkeit  Eintritt 
einer  gewaltigen  Steigerung  der  Diurese  (bis  fast 
8000  ccm  i.  24  St.),  welche  die  letzten  Reste  des 
Hydrops  dauernd  zum  Schwinden  brachte.  Sie 
entsinnen  sich,  dass  der  Kranke  völlig  genas,  und 
mögen  aus  den  beiden  herumgereichten  Photo- 
graphien nochmals  seinen  beklagenswerthen  Zu- 
stand bei  der  Aufnahme  und  das  erfreuliche  Bild 
des  Abgehenden  sich  zur  Anschauung  bringen. 

Lassen  Sie  mich  zu  diesen  beiden  Fällen 
noch  besonders  bemerken,  dass,  so  gewaltig 
die  Ihnen  genannten  Mengen  mechanisch, 
entleerter  Oedemflüssigkeit  erscheinen  mögen, 
sie  doch  entschieden  nicht  Maximalwerthe 
darstellen.  Ich  habe  früher  durch  dickere 
Troisquarts  in  viel  kürzerer  Zeit  gleiche  und 
noch  grössere  Quantitäten  entleert.  So  hatten 
wir  im  Herbst  1892  ein  19  jähriges,  hoch- 
gradig wassersüchtiges  Mädchen  auf  der  Ab- 
theilung, bei  welcher  durch  2  an  den  Ober- 
schenkeln angelegte  Canülen  (lange  nicht  die 
stärksten  der  von  mir  bisher  verwandten) 
an  einem  Tage  13 500  ccm  Serum  ausflössen. 

Mit  weiteren  Zahlenangaben,  die  ich  der 
im  Laufe  der  Jahre  recht  gross  gewordenen, 
Menge  von  mir  behandelter  Fälle  entnehmen 
könnte,    will   ich  Sie  indess   hier  nicht  be- 
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helligeD.  Lassen  Sie  micb  Ihnen  statt  dessen 
in  Kurzem  darlegen,  was  die  bisherigen  An- 
schauungen über  directe  mechanische 
Behandlung  der  Hautwassersucht  sind 
und  welche  Stellung  ich  auf  Grund 
eigner  Erfahrung  zu  der  Frage  ein- 
nehme. Ich  lasse  dabei  die  sehr  yer- 
schiedenartigen  Ursachen  des  Hydrops,  welche 
ja  mehr  auf  den  Erfolg  des  Verfahrens, 
seinen  Grad  und  seine  Dauer,  als  auf  seine 
Verwendbarkeit  Einfluss  haben,  aus  dem 
Spiel. 

Schon  in  älterer  Zeit  und  bis  in  die 
jüngsten  Tage  hat  man  zur  Beseitigung  des 
Anasarka  einfache  Einstiche  oder  längere 
Hautschnitte,  bis  in^s  ünterhautzellgewebe 
gehend,  gemacht,  vereinzelte  oder  zahlreiche, 
je  nach  Lage  des  Falles  oder  personlicher 
Anschauung.  Es  ist  dies  wohl  auch  heute 
noch  in  der  Praxis  das  am  häufigsten  geübte, 
technisch  vielfach  variirte  und  gegen  früher 
jedenfalls  verbesserte  Verfahren.  Traube, 
weicher  mit  grossem  Nachdruck  breite  Ein- 
stiche empfahl,  hat  schon  mit  Sorgfalt  auf 
aseptische  Nachbehandlung  gehalten.  Wie 
wichtig  sie  ist,  lehrt  die  bekannte  ausser- 
ordentliche Neigung  der  wassersüchtigen 
Haut  zur  erysipelatösen  Infection,  ein  Ver- 
hältniss ,  welches  manchen  Aerzten  und 
ganzen  medicinischen  Schulen  mechanische 
Vornahmen   an   ihr  überhaupt  verleidet  hat. 

Neuerdings  hat  Gerhardt^)  wieder  sich 
des  Stich  Verfahrens  angenommen  und  eine 
den  heutigen  Grundsätzen  der  Antiseptik 
entsprechende  Nachbehandlungsweise  ange- 
geben. Zweifellos  ist  nach  der  Gerhard  ti- 
schen Weise  in  geordneten  Hospitälern  und 
auch  bei  gut  geleiteter  Privatpflege  sehr 
wohl  vorzugehen.  Ich  halte  aber  das  Ver- 
fahren, bei  welchem  der  (meist  an  den  Beinen 
eingeschnittene)  Kranke  bei  Tage  möglichst 
lange  im  Sessel  sitzend  zubringen  tbll  und 
bei  dem  die  direct  durch  den  Verband  durch- 
sickernde Flüssigkeit  im  Sitzen  sowohl  als 
im  Bette  in  wasserdichten  Unterlagen  auf- 
gefangen werden  muss,  weder  für  den  Pa- 
tienten noch  die  ümgebuDg  für  besonders 
bequem.  Oft  mag  sogar  die  schwer  ver- 
meidliche  Durchnässung  des  Bettes  recht 
störend  werden.  Da  wo  die  Krankenräume 
und  die  Pflege  zweifelhaft  gut  oder  unvoll- 
kommen sind,  wird  bei  täglich  nothwendigen 
Verbänden  die  Infection  der  Wunden  kaum 
zu  verhüten  sein. 

Ich  ziehe  Verfahr ungs weisen  vor  und 
habe  sie  im  Laufe  der  Jahre  mehr  und 
mehr  ausgebildet,  welche  möglichst 
kleine    und    wenig    zahlreiche    Haut- 
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Verletzungen  erfordern  und  einen 
aseptischen  Abschluss  der  letzteren 
während  der  ganzen  Dauer  des  Ab- 
fiiessens  der  Flüssigkeit  gestatten. 

Ich  nenne  in  dieser  Beziehung  zunächst 
das  Verfahren,  kleine  Canülen,  Nadeln 
der  Pravaz^schen  Spritze  oder  be- 
sondere feinste  Troisquarts,  wie  sie 
Southey  zuerst  angegeben  hat,  in  die  hy- 
dropische  Haut  einzulegen.  Ich  habe  die 
P  r  a  V  a  z  ^  sehen  Nadeln  sowohl  als  die 
Southey^ sehen  Instrumentchen  sehr  häufig 
benutzt,  bin  aber  von  beiden  völlig  zurück- 
gekommen. Sie  sind  zu  eng  und  verstopfen 
sich  leicht  und  meist  sehr  bald.  Dazu  ist 
das  Einstechen  der  Southey^  sehen  Miniatur- . 
troisquarts,  weil  die  enge  Canüle  nicht  so 
gearbeitet  werden  kann,  dass  sie  das  Stile t 
federnd  und  glatt  umschliesst,  oft  mühsam 
und  für  den  Elranken  schmerz- 
haft. Ich  benutze  seit  vielen 
Jahren  statt  dessen  weitere, 
flache  (auf  dem  Querschnitt 
elliptische)  Canülen  mit 
vorne  lancettförmigem, 
scharfem,  zweischneidi- 
gem Stile t.  Sie  umfassen 
federnd  den  Hals  der  schnei- 
denden Spitze,  so  dass  das 
zum  Einstechen  fertige  Instru- 
ment eine  vollkommen  glatte 
Oberfläche  hat.  Das  untere 
Ende  der  Canüle  trägt  noch 
einige  seitliche  Oeffnungen, 
welche  ich  für  ununterbroche- 
nes Fliessen  sehr  nützlich  fand. 
Das  Stilet  ist  mit  einem  ziem- 
lich breiten,  runden,  leicht 
concaven ,      sehr     handlichen  pig.  i. 

Knopf  versehen.    Die  Grössen 
und  Formverhältnisse  des  kleinen  Instrumeots 
werden  durch  Fig.  1  genau  wiedergegeben^). 

Ich  habe  früher  noch  einmal  so  weite 
und  selbst  noch  stärkere  Canülen  benutzt, 
gebrauche  sie  aber  jetzt  seltener.  Wie  Sie 
aus  den  beiden  ersten  Krankenbeobachtungen 
entnehmen  können,  und  dasselbe  ist  für  die 
meisten  Fälle  meiner  Beobachtung  zutreffend, 
fliessen  schon  aus  einem,  höchstens  zwei  bis 
drei  eingelegten  Röhrchen  von  der  Weite  des 
Ihnen  gezeigten  (Fig.  l)  sehr  bedeutende  und 
jedenfalls  ausreichend  grosse  Mengen  Serum 
genügend  rasch  aus.  Das  Einlegen  stärkerer 
Canülen  war  manchen  Patienten  schmerzhaft 
und  unbequem.  Dazu  ist  ein  noch  rascherer 
Abfluss  der  Oedeme,  wie  er  thatsächlich 
durch    sie    erzielt  wird,    kaum   erforderlich. 


^)  Za  beziehen  darch  Üniversitäts-Instramenten- 
macher  Möcke,  Leipzig,  Universitäts-Str. 
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Hier  und  da  schien  mir  überhastetes  Ab* 
lassen  sogar  yon  üblen  Folgen  für  das  Herz 
zu  sein. 

Das  Einführen  der  Ganülen  ist  das 
denkbar  einfachste.  Die  Hauptsache  dabei 
ist  ein  streng  antiseptisches  Verfahren. 

Nachdem  die  passende  Hautstelle  mit 
Seife  und  danach  mit  Aether  sorgfaltig  ge- 
reinigt ist,  sticht  der  Operateur,  welcher 
auch  seine  Hände  Torher  gründlich  desin- 
ficirt  hat,  das  Instrument  in  der  Weise  in^s 
ünterhautzellgewebe  ein,  dass  die  Canüle 
mit  der  Hautoberfläche  einen  spitzen  Winkel 
bildet.  Senkrechtes  und  zu  tiefes  Einstechen 
(bis  in  die  Fascien)  ist  ebenso  wie  zu 
oberflächliches  zu  vermeiden.  Auch  leicht 
blutende  Stellen  sind  zu  umgehen.  Alles 
dies  erschwert  den  Abfluss.  Die  Canüle  be- 
festige ich  mit  einem  leichten  Watte-Jofo- 
form-Goliodium-Verband,  welcher  während 
der  ganzen  Dauer  ihrer  Benutzung  liegen 
bleibt  und,  gut  angelegt,  die  Stichstelle 
Yollkommen  sicher  aseptisch  hält.  Die 
Mündung  der  Canüle  bringe  ich  (ganz  wie 
bei  den  Southey' sehen  Rohrchen)  mit  einem 
Torher  mit  (sterilisirter)  physiologischer 
Kochsalzlosung  ^)  gefüllten  Gummischlauch 
in  Verbindung  und  leite  ihn  in  ein  zum 
kleineren  Theil  mit  derselben  Flüssigkeit 
gefülltes  Glasgefäss.  Das  in  die  Flüssigkeit 
tauchende  Ende  des  Schlauches  ist  des 
besseren  Haltes  im  Glase  wegen  mit  einem 
kleinen  schweren  Metalltrichter  oder  einem 
einfachen  Bleiring  versehen.  Stellt  man  das 
Aufnahmegefäss  nun  auf  den  Boden  (am 
besten  unter  das  Krankenbett),  so  hat  man 
eine  das  Verfahren  ausserordentlich  för- 
dernde, sofortige  und  danach  dauernde 
Heberwirkung. 

Ich  betone  nochmals,  dass  ich  bei  Be- 
folgung dieser  Methode,  die  ich  schon  seit 
langen  Jahren  im  Krankenhaus  und  in  der 
Privatpraxis  benatze,  meist  mit  ein-  bis 
zweimaligem  Einlegen  von  einem  oder  zwei 
Rohrchen  in  die  Bauchdecken  oder  die 
Oberschenkel  ausreiche.  In  einzelnen  Fällen 
bleibt  es  ja  unbenommen,  noch  eine  grossere 
Zahl  von  Ganülen  einzuführen.  Mehr  als 
vier  habe  ich  äusserst  selten  gleichzeitig 
nothig  gefunden.  Ich  bin  überzeugt,  dass 
jeder,  welcher  die  Methode  nachahmt,  mit 
einer  um  so  geringeren  Zahl   auskommt,    je 


*)  Ich  widerrathe  sehr,  den  Schlauch  mit  Subli- 
mat-, Carbol-  oder  SalicyllösuDg  zu  füllen.  Auch 
empfehle  ich,  die  Canüle,  falls  man  sie  nicht  aus- 
kochen konnte,  sondern  mit  einer  der  beiden  letzt- 
§enannten  Flüssigkeiten  desinficiren  musste,  mit 
er  Kochsalzlösung  nachzuspülen.  Man  bekommt 
sonst  leicht  Gerinnselbildungen,  die  alle  aufgewandte 
Mühe  vergeblich  machen. 


grossere    Gewandtheit    in    der    Handhabung 
des  Verfahrens  er  sich  erworben  hat. 

Neben  dem  Functions  verfahren  begann 
ich  i.  J.  1882  eine  Methode  zu  versuchen, 
welche  aus  der  Tübinger  Klinik  durch  F. 
Straub^)  empfohlen  worden  war:  Die  was- 
sersüchtige Haut  soll  an  einer  passen- 
den Stelle  ein-  oder  mehrfach  einge- 
schnitten und  über  die  Schnittstelle 
ein  kleiner  Glastrichter  aufgesetzt 
werden.  Der  Trichter  wird  an  seinem  Aus- 
flussende mit  einem  Gummischlauch  in  Ver- 
bindung gebracht,  der  in  ein  neben  dem 
Bett  aufgestelltes  Glas  geleitet  wird. 

Straub  hatte  angegeben,  dass  der  Trich- 
ter sowie  er  mit  dem  ausfliessenden  Serum 
gefüllt  und  das  Ablaufen  durch  den  Schlauch 
im  Gange  sei,  nach  physikalischen  Gesetzen 
sich  an  die  Haut  ansauge  und  nun  lange 
Zeit  von  selber  hafte.  Die  Methode  hatte 
in  ihrer  Einfachheit  etwas  Bestechendes. 
Leider  wollte  sie  mir  aber  in  der  von 
Strauch  angegebenen  Weise  nur  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  gelingen.  Entweder 
hafteten  die  Trichter  überhaupt  nicht  recht, 
oder  sie  fielen  bald  bei  Bewegungen  des 
Kranken  wieder  ab.  An  sich  schien  mir 
aber  nach  anderen  als  den  vom  Verfasser 
hervorgehobenen  Seiten  hin  das  Verfahren 
grosse  Vortheile  zubieten:  Es  ermöglicht 
1.  die  Schnittmethode,  die  unter  Um- 
ständen von  grossem  Nutzen  sein 
kann,  2.  ist  damit  die  Heberaussau- 
gung  der  Flüssigkeit  leicht  zu  ver- 
binden und  3.  lässt  sich  durch  den 
aufgesetzten  Glastrichter  ein  sicherer 
Abschluss  der  Wunden  gegen  schäd- 
liche äussere  Einflüsse  bequem  er- 
zielen. Ich  gab  daher  den  Trichtern  an 
ihrem  weiten  Ende  noch  einen  flachen,  Vt 
bis  1  cm  breiten  Rand  (Fig.  2)  und  kittete  sie, 
nachdem  ich  die  Hautpunction  ausgeführt  und 
sie  durch  einen  Gummiballon  provisorisch  an 
die  Haut  fest  angesogen  hatte,  mit  Heft- 
pflaster oder  Jodoform- Collodium  und  Watte 
auf. 

Die  Erfolge  waren,  als  ich  genügende 
Gewandtheit  in  der  Befestigung  der  Trichter 
erlangt  hatte,  sehr  befriedigende.  Das  Ver- 
fahren hat  aber  zwei  Schwierigkeiten:  Ein- 
mal ist  das  Auf  kitten  der  Trichter  nicht 
ganz  leicht,  weil  nur  bei  grösster  Vorsicht  sich 
vermeiden  lässt,  dass  die  Flüssigkeit  unter 
den  Trichterrand  sickert  und  den  Verband 
wieder  abhebt.  Ausserdem  verlegen  sich,  wenn 
auch  die  Anlegung  gut  gelungen  ist,  oft 
schon  nach  wenigen  Tagen,    zuweilen  selbst 


*)  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1882,   No.  25   und 
Tübinger  Dissertat.  v.  1882. 
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nach  StUDden  die  H&utwuDdeo  mit  fibiinöeen 
oder  blutigen  Gerinnseln,  eo  dass  n&cli  ge- 
ringen EntleeniDgen  der  Abfluis  stockt  und 
Abnehmen  und  zeitraubende  Wiederbefesti- 
gnng  des  Trichters  nöthig  werden. 


Sie  könnten  &agen,  worum  ich,  trotz  der 
befriedigenden  Canülendrainage  Überhaupt 
noch  weiter  mit  der  Xrichtermethode  mich 
abmühte?  Ich  that  es  darum,  und  Sie  selbst 
werden  sp&ter  in  Ihrer  Praxis  gleiche  Er- 
fahrungen machen,  weil  bei  einer  beschränkten 
Zahl  Ton  Anasarkaßllen,  namentlich  solchen, 
wo  die  Haut  wenig  gespannt  ist  und  sehr 
viel  an  ihrer  Elasticität  eingebüsst  bat,  selbst 
ans  Ganülen  von  der  Form  und  Weite,  wie 
ich  sie  jetzt  anwende,  nicht  genügende  Se- 
mmmengen  sich  entleeren.  Hier  wird  man 
zur  Schnittmethode  gedr&ngt,  und  will  man 
dann  nicht  eingehe  Terb&nde  um  die  Ex- 
tremitäten legen,  durch  die  die  Flüssigkeit 
beständig  durchsickert  und  in'a  Bett  des 
Kranken  läuft,  so  kann  man  nur  durch 
Schlauch  und  Trichter  bei  gutem  Wundab- 
schluss  prompten  Abfluss  erzielen. 

Ich  glaube  in  der  letzten  Zelt  durch 
einen  kleinen  Apparat,  den  ich  Ihnen  herum- 
reiche, die  dem  Trieb terrerfahren  anhaften- 
den, Torher  erwähnten  Schwierigkeiten  be- 
seitigt zu  haben. 

Sie  sehen  ein  schrfipfkopffSrmiges  Instru- 
ment, (Fig.  3  u.  4)  welches  an  seiner  Kuppel 
seitlich  angebracht  (um  Abkuiokung  des 
Schlauches  zu  vermeiden)  das  für  Ansatz  des 
Aasflusaschlaucbs  bestimmte  RShrchen  trägt. 
Der  auf  die  Haut  aufzusetzende  offene  Theil 
ist,  ganz  wie  die  vorher  erwähnten  Glastriohter, 
mit  einem  für  die  Befestigung  nötbigen,  0,5 
bis  0,75  cm  breiten  Rand  Tsraehen.  Die 
Kuppel  des  Inatrumentchens  (mit  dem  ihr 
aufsitzenden  Ausflussrohr)  ist  aus  Hartkaut- 
schuk hergestellt,  Ton  der  der  Haut  auf- 
sitzenden, ans  Glaa  hergestellten  Partie  ab- 
nehmbar und  zugleich  wieder  durch  einen 
ganz  einfachen  BajonettTerachluBB  auf  der- 
selben luftdicht  zu  befestigen'). 

^)  Za  beziehen  durch  den  UniTersiUits-Mecba- 
niker  Schanze,  L«pzig. 


Sie  wurden  das  Instrument  in  der  fol- 
genden Weise  anzuwenden  haben:  Zunächst 
natürlich  gründliche  Antiseptik,  dann  Auf- 
setzen des  Instrumentes  auf  die  unver- 
letzte, nun  noch  trockene  Haut,  sorg^ 
iUltige  Befestigung  durch  Heftpflaster  oder 
Watte  und  Jodoform- Co Ilodium.  Wenn  das 
Auf  kitten  vollendet,  besonders  der  Collodium- 
verband  gut  getrocknet  iat,  Abnehmen 
der  Kuppel,  Einachneiden  der  eingeschloa- 
Benen  Hautatelle  (meist  3  bis  4  Schnitte), 
Wiederauf  setzen  der  Kuppel,  luftdichte  Be- 
festigung durch  den  Bajonettveracbluss,  An- 
legen des  vorher  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösung gefüllten  Schlauches  und  Einlei- 
tung in  ein  tief  gestelltes,  mit  gleicher 
LöBting  zom  Theil  gefülltes  Glas. 
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Sie  werden  mit  dieser  einfachen  Tor- 
richtung leicht  und  bequem  den  An- 
forderungen solcher  F&Ue  entsprechen,  wo 
die  Schnittmethode  vor  dem  Canülen verfahren 
den  Vorzug  verdient.  Vor  allem  wird  das 
Instrumentcfaen  leicht  haften,  weil  Sie  es 
auf  die  Haut  aufkitten,  bevor  die- 
selbe eingeschnitten  und  benetzt 
wird.  Ich  machte  ja  vorher  schon  darauf 
aufmerksam,  wie  schwer  unter  Umständen 
Pflaster-  oder  Collodiumverbände  halten, 
wenn  aus  vorher  angelegten  Schnitten  be- 
reits das  Serum  ausquillt.  Sie  können 
ferner,  da  der  den  Schlauch  tragende  obere 
Theil  des  Instrumentea  spielend  leicht  ab- 
zunehmen und  wieder  zu  befestigen  ist, 
jeden  Augenblick  an  die  Wunden  heran 
und  von  ihr  durch  Bespülen  oder  andere 
Methoden  Gerinnsel  entfernen,  die,  wie 
bereits  bemerkt,  schon  während  der  erstsn 
Tage  sich  bilden  und  den  Ausflnes  hemmen 
können.  Dass  das  Instrumentchen,  wenn 
es  geachlosaen  ist,  völligen  Abschluss  der 
Wunde  gegen  die  äussere  Luft  bedingt  und 
zusammen  mit  dem  Schlauch  eine  treffliche 
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AspirationsYorrichtuDg    darstellt,    gebt    aus 
der  Beschreibung  von  selbst  hervor. 

Sie  werden  in  der  Praxis  oft  genug 
unter  den  verschied ensten  Verhältnissen,  bei 
den  mannigfachsten  Erankheitszuständen, 
gegen  den  Hydrops  und  gegen  seine  Theil- 
erscheinung,  die  schweren  Hautodeme,  zu 
kämpfen  haben.  Halten  Sie  im  Auge,  dass 
Sie  in  der  mechanischen  Entfemungsweise 
durch  Stich  und  Schnitt  ein  ausserordent- 
lich werthvolles  Hilfsmittel  besitzen,  mit 
welchem  Sie,  wenn  die  medicamentosen  und 
diätetischen  Methoden  sich  unzureichend  er- 
weisen, meist  noch  erheblich  nützen  können. 
Den  Kranken,  dessen  Grundübel  unheilbar 
ist,  werden  Sie  wesentlich  erleichtem,  unter 
Umständen  ihm  das  Leben  verlängern.  Bei 
an  sich  heilbaren,  mit  hochgradigem 
Anasarka  verbundenen  Processen  kann, 
wie  unser  heutiger  Fall  bewies,  der  Ein- 
griff direct  auf  den  Weg  der  Heilung 
führen,  indem  er  zunächst  den  lebens- 
gefährlichen circulus  vitiosus  zwischen  der 
Schwäche  des  Herzens  und  seinen  durch 
den  Hydrops  in^s  Unüberwindliche  ge- 
steigerten Aufgaben  durchbricht. 

Meines  Erachtens  wird  das  Ver- 
fahren, welches  in  der  Ihnen  demonstrirten 
Weise  sorgsam  ausgeführt,  leicht,  kaum  be- 
lästigend und  vollkommen  ungeföhrlich  ist, 
noch  viel  zu  selten  und  meist  zu  spät 
angewendet.  Man  quält  die  Kranken 
vielfach  zu  lange  mit  diureti sehen  Mit- 
teln, Schwitz-  und  Abführcuren  und 
übersieht,  dass  man  auf  directem 
Wege  schon  früher  sicher  das  vergeb- 
lich erstrebte  Ziel  erreichen  konnte. 
Allgemeine  Vorschriften  lassen  sich  in  dieser 
Beziehung  natürlich  nicht  geben.  Der  Zeit- 
punkt der  Vertauschung  der  medicamentosen 
Methode  mit  der  mechanischen  wird  in  jedem 
einzelnen  Falle  besonders  festzustellen  sein. 
Der  Zweck  meines  Vortrages  wäre  erreicht, 
wenn  er  zu  allgemeinerer  früherer  An- 
wendung des  technisch  befriedigend  ausge- 
hildeten  Verfahrens  anregte. 


Ueber  eine  lebensgefährliche  Früh- 
Complication  der  Bachen-Diphtherie. 

Von 

Dr.  Aufrecht, 

Oberarzt  der  inneren  Station  des  Krankenhanaes  Magdeburg* 

Altstadt. 

Es  dürfte  kaum  einen  beschäftigten  Arzt 
geben,  welcher  bei  der  Rachen-Diphtherie 
nicht  schon  in  den  ersten  Tagen  einen  un- 
yermuthet  raschen,   todtlichen  Ausgang    ge- 


sehen hätte.  Dieser  Ausgang  aber  war 
keineswegs  durch  das  üebergreifen  des  Pro- 
cesses  auf  den  Larynx  und  die  damit  yer- 
bundene  Stenose  bedingt.  Es  handelte  sich 
meist  um  ein  älteres  Kind  oder  eine  Per- 
son in  jugendlichem  Alter,  bei  denen  der 
Process  auf  den  Pharynx  beschränkt  ge- 
blieben war. 

Solche  ungünstigen  Vorkommnisse  wur- 
den bisher  meist  auf  eine  „ Herzparalyse ^ 
zurückgeführt  und  die  Annahme  zu  Grunde 
gelegt,  dass  eine  parenchymatöse  Degene- 
ration der  Herzmusculatur  durch  das  in  den 
Blutkreislauf  aufgenommene  Diphtheriegift 
erzeugt  worden  sei. 

Ich  habe  hier  nicht  zu  entscheiden,  ob 
überhaupt  die  pareuchymatose  Degeneration 
des  Herzmuskels  in  wissenschaftlich  aus- 
reichender Weise  den  raschen  und  bisweilen 
plötzlichen  Ausgang  dieser  Krankheit  zu  er- 
klären vermag;  ich  kann  nur  dafür  ein- 
treten, dass  nach  meinen  Beobach- 
tungen bei  einzelnen  sehr  rasch  und 
sehr  früh  —  d.  h.  innerhalb  der  ersten  2 
bis  8  Tage  —  tödtlich  yerlaufenen 
Fällen  von  Diphtherie  der  ungünstige 
Ausgang  auf  eine  foudroyante  paren- 
chymatöse Nephritis  zurückgeführt 
werden  muss.  Dabei  ist  es  für  das  Vor- 
kommniss  an  und  für  sich  ohne  Belang,  ob 
die  Diphtherie  als  selbständige  Krankheit 
oder  als  Begleiterscheinung  des  Scharlachs 
aufgetreten  ist. 

Bisher  ist  diese  frühe  Complication  der 
Diphtherie  nicht  genügend  gewürdigt  wor- 
den. Denn  im  Allgemeinen  wird  ange- 
nommen, dass  fast  immer  erst  im  späteren 
Verlaufe  der  Scarlatina  und  nur  selten  bei 
der  Diphtherie  als  solcher  eine  Nephritis 
hinzutritt.  Zu  einer  schon  mit  dem  Ein- 
setzen der  Krankheit  yorzunehmenden  Unter- 
suchung des  Harns  auf  Eiweiss  aber  war 
keine  directe  Veranlassung  yorhanden,  weil 
Oedeme  fehlen,  die  sonstigen  hierbei  auf- 
tretenden Symptome:  sehr  frequente  Herz- 
action,  benommenes  Sensorium,  Delirien, 
auch  hohes  Fieber  bisher  wohl  kaum  als 
Fingerzeig  einer  acuten  Nephritis  angesehen 
wurden,  und  Convulsionen  nur  dann  und 
wann  einmal  erst  gegen  Ende  des  traurigen 
Dramas  sich  einstellen. 

Solche  Vorkommnisse  habe  ich  wieder- 
holt bei  der  Diphtherie  sowie  beim  Schar- 
lach zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  und  erst 
neuerdings  3  sehr  rasch-  tödtlich  yerlaufene 
Fälle  von  Scharlach-Nephritis  beschrieben^). 

Bei  der  Schilderung  dieser  Fälle  han- 
delte   es    sich  für  mich  in  erster  Reihe  um 


^)  Die  septische  Scharlach-Nephritis.  Deut8che& 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  52,  S.  339. 
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die  Fefttstellung  des  anatomischeD  Yerhaltens 
der  Nieren.  Ich  yermochte  auch  hier,  ebenso 
wie  bei  der  Cholera-Nephritis*),  den  Nach- 
weis zu  führen,  dass  das  wesentliche  Crite- 
rium  der  acuten  Nephritis  in  einer  Ver- 
stopfung der  Henl ersehen  schleifenfSrmigen 
Nierencan&lchen  durch  Cylinder  mit  conse- 
cutiver  Stauung  in  den  Canälchen  der  Nieren- 
rinde resp.  Erweiterung  dieser  Canälchen 
besteht. 

Wenn  ich  nunmehr  in  dieser  Monats- 
schrift Weiteres  aus  den  erwähnten  That- 
sachen  deducire,  so  geschieht  dies  in  der 
Ueberzengung,  dass  wir  gegenüber  einer  so 
schweren  Complication  der  Diphtherie,  wie 
es  diese  foudroyante  Form  der  acuten  Ne- 
phritis ist,  therapeutisch  nicht  ganz  ohn- 
mächtig sind.  Wenigstens  glaube  ich  in 
dem  Falle,  welchen  ich  nach  der  Erkennt- 
niss  der  erwähnten  Thatsachen  zu  behandeln 
Gelegenheit  hatte,  ein  günstiges  Ergebniss 
durch  meine  Yom ahmen   erreicht  zu   haben. 

Dieser  Fall  betrifft  einen  25  Jahre  alten,  kräf- 
tigen Mann  aus  besserem  Stande,  welcher  am 
31.  December  t.  J.  in  Behandlung  kam.  Seit  dem 
29.  hatte  er  Halsschmerzen  und  Schluckbeschwer- 
den, welche  sich  immer  mehr  gesteigert  hatten. 

Am  Nachmittag  des  31.  besteht  hohes  Fieber 
(40,3®).  Der  Puls  ist  frequent  (120).  Der  weiche 
Gaumen  zeigt  sich  stark  gerothet,  beide  Tonsillen 
sind  sehr  geschwollen,  mit  weissgrauen  schmierigen 
Massen  bedeckt.  Auf  der  Haut  ist  kein  Exanthem 
zu  sehen.  Die  inneren  Organe  sind  ohne  Abnor- 
mität. Nur  der  Urin  enthält  eine  reichliche  Menge 
Ei  weiss,  keine  Cjlinder.  —  Der  Patient  erhSlt 
Carbolinhalationen  und  Wildunger  Helenenquelle 
als  Getränk.  —  In  der  folgenden  Nacht  schlief  er 
sehr  unruhig,  hallucinirte,  sah  schwarze  M&nner. 
Ein  Mal  war  Brechen  eingetreten. 

Im  Laufe  der  Nacht  hatte  der  Patient  1  Flasche 
Wildnnffer  Wasser  getrunken  und  Ton  Nachmittag 
5  Uhr  bis  zum  Morgen  um  8  Uhr  930  ccm  Harn 
entleert. 

Am  folgenden  Tage  (1.  Januar  1894)  war  trotz 
einer  ziemlich  hohen  Morgentemperatur  (39,2^  das 
Allgemeinbefinden  und  der  Puls  etwas  besser.  Das 
Sensorium  war  frei.  Die  Halsaffection  zeigte  keine 
besondere  Veränderung.  Am  Abend  betrug  die 
Temperatur  nur  noch  38,9 ^  Die  nächste  Nacht 
Teriief  ruhig. 

2.  Januar.  In  den  letzten  24  Stunden  waren 
bei  Forteebrauch  des  Wildunser  Wassers  1550  ccm 
Harn  enUeert  worden.  Die  Eiweissmenge  hatte  be- 
trächtlich abgenommen.  Am  Abend  betrug  die 
Temperatur  noch  39,6°,  von  da  ab  ging  sie  her- 
unter; am  4.  Januar  war  sie  normal.  An  diesem 
Tage  hatte  sich  auch  der  Tonsillenbelag  schon  sehr 
yerringert;  das  Schlucken  verursachte  nur  noch  ge- 
ringe Schmerzen.  —  Die  Eiweissmenge  betrug  bis 
zum  5.  Januar  V«  P^o  Mille,  bis  zum  8.  war  sie 
minimal,  Ton  da  ab  war  der  Harn  eiweissfrei. 

Ich  empfehle  darum  in  allen  Fällen  Yon 
Diphtherie,  ja  auch  bei  folliculärer  Angina, 
Tom  Beginn  der  Krankheit  an  den  Harn  auf 
Eiweiss     zu     untersuchen.       XJnerlässlich 


aber  ist  diese  Frühuntersuchung  des 
Harns  in  allen  Fallen,  wo  grosse  Un- 
ruhe bei  benommenem  Sensorium  und 
hoher  Pulsfrequenz  besteht.  —  Ist 
unter  diesen  Yerhältnissen  Eiweiss 
im  Harn  constatirt  worden,  dann 
reiche  man  ohne  Zögern  reichliche 
Quantitäten  eines  alkalisch- sali- 
nischen Wassers  (Wildunger  Helenen- 
quelle), um  die  Harnsecretion  durch 
Entfernung  der  die  Henle'schen 
schleifenförmigen  Canälchen  ver- 
stopfenden Cylinder  zu  befordern  und 
auf  diese  Weise  eine  lebensgefähr- 
liche Frühcomplication  der  Diph- 
therie zu  beseitigen,  welche  darin 
besteht,  dass  durch  die  Nierenerkran- 
kung eine  Verringerung  der  Harnaus- 
scheidung mit  ihren  die  Existenz  des 
Organismus  bedrohenden  Folgen  her- 
beigeführt wird. 

Bezüglich  der  weiteren  Behandlung  dieser 
Nephritis  darf  ich  auf  meine  Mittheilung  im 
vorigen  Jahrgange  dieser  Monatshefte  ver- 
weisen. 


*)  Die  CholerarNephritis.  Centralbl.  f.  klin.  Med. 
1892,  No.  4ö. 


Zur 
Theorie  der  antipyretischen  Wirkung^* 

Von 

Erkb  Harnack. 

Zur  dauernden  Erhaltung  seiner  absoluten 
Normaltemperatur  besitzt  unser  Organismus 
bekanntlich  die  Verfügung  über  zwei  Grup- 
pen von  Vorgängen,  nämlich  die  der  Wärme- 
bildung, hauptsächlich  bedingt  durch  Ver- 
brennungsprocesse,  und  die  der  Wärmeab- 
gabe, welche  letztere  vornehmlich  durch 
Haut  und  Lungen  sich  vollzieht.  Beide 
Wärmegrossen,  die  der  Wärmebildung  und 
des  Wärmeverlustes,  müssen  sich  stets  die 
Waage  halten,  wenn  die  absolute  Tempera- 
tur des  Körpers  dauernd  die  gleiche  bleiben 
soll.  Verändert  sich  durch  innere  oder 
äussere  Gründe  die  eine  der  beiden  Grössen, 
so  muss  vermöge  der  Fähigkeit  des  Körpers, 
zu  reguliren,  sofort  auch  die  andere  Grösse 
entsprechend  verändert  werden,  damit  die 
absolute  Höhe  der  Körpertemperatur  unver- 
ändert bleibe.  Diese  Einrichtung  bringt  es 
mit  sich,  dass  der  Organismus  bei  un- 
veränderter Höhe  der  normalen  Tem- 
peratur doch  mit  sehr  verschiedenen 
Wärmemengen,  in  Bezug  auf  Bildung 
und  Abgabe  von  Wärme,  arbeiten 
kann. 

Ein  Körper  von  der  Temperatur  ^,  dem 
in  der  Zeiteinheit  x  Galerien  zugeführt  und 
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X  Calorien  entzogen  werden,  behält  seine 
Temperarur  t,  ebenso  aber  auch  ein  Körper, 
dem  in  der  Zeiteinheit  2  x  Calorien  zugeführt 
und  2  X  Calorien  entzogen  werden.  Bei  un- 
veränderter Eigenwärme  würde  dann  der 
Körper  in  der  Zeiteinheit  doppelt  so  yiel 
Material  (zur  Wärmebildung)  verbrauchen  und 
doppelt  so  viel  Wärme  abgeben  als  zuvor. 
Der  Verlauf  Hesse  sich  somit  in  folgender 
Weise  darstellen: 


B 


Sohem*  I. 

wenn  B  die  Grosse  der  Wärmebildung, 
A  der  Wärmegabe,  t  die  innere  Eigen- 
wärme des  Körpers  vorstellt.  (NB.  A 
ist  im  Spiegelbilde  dargestellt,  so  dass  Sen- 
kung der  Linie  Zunahme  bedeutet.)  Mit 
der  Zu-  und  Abnahme  von  B  tritt  die  ent- 
sprechende von  A  isochron  ein.  So  liegen 
zunächst  die  Verhältnisse  im  gesunden  Kör- 
per: steigt  jB,  z.  B.  durch  eine  energische 
Muskel  an  strengung,  so  steigt  auch  A  sofort 
oder  doch  fast  sofort  entsprechend,  und  es 
tritt  daher  keine  oder  nur  eine  ganz  geringe 
Steigerung  von  t  ein. 

So  können  aber  die  Verhältnisse  nicht 
selten  auch  in  Krankheiten  liegen ,  die 
scheinbar  fieberlos,  d.  h.  ohne  Erhöhung 
der  absoluten  Körpertemperatur  verlaufen, 
während  der  Körper  doch,  wie  obiges  Schema 
zeigt,  mit  weit  grösserem  Materialumsatz  ar- 
beitet, was  auf  die  Dauer  sicherlich  zu  seinem 
Schaden  gereichen  muss.  Zwar  zeigt  das 
Thermometer  im  Rectum  normale  Tempera- 
tur, und  man  spricht  daher  nicht  von  „Fie- 
ber^, aber  die  aufgelegte  Hand  lässt  die 
gesteigerte  Wärmeabgabe  von  der  Haut  er- 
kennen, und  ein  unbehagliches  subjectives 
Gefühl  legt  Zeugniss  ab  von  der  gesteigerten 
Verbrennung  in  den  Geweben.  Hier  ist  also, 
so  paradox  das  klingen  mag,  Fieber  ohne 
Temperatursteigerung  vorhanden,  ein 
Fall,  der  in  praxi  sicherlich  recht  häufig 
vorkommt  und  uns  das  Thermometer  nicht 
zu  überschätzen  lehrt. 

Soll  wirklich  durch  die  krankheitser- 
regende Ursache  „Fieber^  im  landläufigen 
Sinne,  d.  h.  eine  Steigerung  von  t,  herbeige- 
führt werden,  so  darf  selbstverständlich  die 
Grösse  A  nicht  isochron  mit  B  entspre- 
chend wachsen,  d.  h.  mit  anderen  Worten: 
fieberhafte  Steigerung  der  inneren  Eigenwärme 
des  Körpers  kann  nur  zu  Stande  kommen, 
wenn  der  Organismus  seine  Fähigkeit,  die 
Steigerung    von  B    sofort   mit  einer  gleich 


starken  Erhöhung  von  A  zu  beantworten, 
eingebüsst  hat,  wenn  also  die  Regulirung  von 
A  der  durch  die  Krankheitsursache  bedingten 
Steigerung  von  B  um  ein  Gewisses  nach- 
hinkt. 

Der  Verlauf  bis  zur  erreichten  dauernden 
(durchschnittlichen)  Fieberhöhe  liesse  sich 
demnach  in  folgender  Weise  darstellen: 


B 

f 


^^' 


a 


Sobema  II. 


Der  Punkt  a  bezeichnet  den  Beginn  der  Er- 
krankung: in  dem  Stadium  a — b  steigt  die 
Temperatur  am  rapidesten  an,  da  jB  stetig 
wächst,  während  A  noch  unverändert  bleibt. 
Es  ist  sogar  der  Fall  möglich,  dass  A  (die 
Wärmeabgabe)  in  diesem  Stadium  abnimmt; 
diesem  Falle    muss    t   noch  rapider  an- 


in 


steigen.     Der  Verlauf    liesse    sich    dann    in 
folgender  Weise  darstellen: 


c 


l 


.^^mmmm,^ 


Schema  III. 


Das  Stadium  a — b  ist  das  des  Contrastes: 
der  Körper  thut  hier  in  Folge  der  krank- 
machenden Eingriffe  in  seine  normalen  Func- 
tionen und  Einrichtungen  etwas  ganz  Para- 
doxes. Während  er  von  innen  her  mehr 
und  mehr  geheizt  wird  (Steigerung  von  B\ 
zeigt  seine  Körperoberfläche  ein  Verhalten, 
wie  es  sonst  im  Gegentheil  nur  eintritt  bei 
starker  Abkühlung  des  Körpers,  wenn  er 
aus  einer  warmen  in  eine  kalte  Umgebung 
versetzt  wird.  Die  Haut  ist  blass,  der  Kör- 
per spart  Wärme,  und  es  treten  in  Folge 
dessen  auch  die  gleichen  Empfindungen  und 
die  gleichen  reflectorischen  Folgen  ein,  wie 
bei  einer  plötzlichen  Abkühlung.  Der  Kör- 
per glaubt  sich  in  kalter  Umgebung  zu  be- 
finden, er  empfindet  Frost,  und  der  Kälte- 
reiz von  der  Haut  führt  zu  krampfhaften 
Contractionen  der  glatten  (Haut-  und  Ge- 
fäss-)  und  willkürlichen  Muskeln,  deren  kloni- 
scher Krampf  die  Erscheinungen  des 
Schüttelfrostes  (Trismus  etc.)  erzeugt. 
Der  Körper  sucht  sich  wegen  des  quälenden 
Frostgefühles    mit    schlechten    Wärmeleitern 


Yin.  Jahrtrang.*] 
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zu  umgeben  und  vermindert  dadurch  momentan 
noch  die  Wärmeabgabe,  aber  die  Haut  ^ird 
allmählich  wärmer  und  blutreicher  und  die 
Wärmeabgabe  durch  gebundene  Wärme  be- 
ginnt sich  zu  steigern.  Der  Punkt  b  be- 
zeichnet demnach  den  Beginn  der  verspäte- 
ten Regulirung  durch  Steigerung  der  Wärme- 
abgabe: die  Haut  ^ird  wärmer,  das  Frost- 
gefühl hört  auf^).  Die  Temperatur  steigt 
in  diesem  Stadium  wenig  mehr  und  gelangt 
bei  c  auf  ihren  Höhepunkt.  Nunmehr  ist 
die  Regulirung  wieder  erreicht,  B  und  A 
halten  sich  wieder  die  Waage,  aber  beide 
entsprechend  gesteigert,  und  t  bleibt  fortan 
durchschnittlich  auf  der  erreichten  Hohe. 
Demnach  bezeichnet  c — d  das  Stadium 
dauernden  Fiebers  bei  vollkommener 
Regulirung  auf  die  erreichte  durch- 
schnittliche Fiebertemperatur.  Dass 
in  Wahrheit  während  des  Stadiums  c — d 
nicht  die  dauernde  Gleichmässigkeit  herrscht, 
wie  das  Schema  annimmt,  versteht  sich  von 
selbst.  Thatsächlich  findet  ein  Auf-  und 
Abschwanken  statt,  aber  im  Durchschnitt 
müssen  in  diesem  Stadium  die  Werthe 
A  und  B  einander  gleich  sein.  Wäre, 
wie  man  das  bisweilen  dargestellt  findet, 
während  des  ganzen  Fieberverlaufes  die 
Wärmeabgabe  gegen  die  Wärmebildung  ab- 
norm verringert,  so  müsste  die  Temperatur 
t  ohne  Grenze  steigen. 

Man  könnte  geneigt  sein,  es  für  einen 
Fehler  der  technischen  Darstellung  zu  halten, 
dass  in  Schema  II  und  III  während  des 
Stadiums  c — d  die  Entfernungen  der  Linie 
A  und  der  Linie  B  von  der  Gleichgewichts- 
lage die  gleichen  sind  und  doch  die  Linie 
t  über  die  Norm  (als  Fiebertemperatur)  er- 
höht ist.  Allein  man  darf  nicht  vergessen, 
dass  von  dem  Augenblick  an,  wo  die  Grössen 
A  und  B  wieder  einander  gleich  werden, 
die  in  jenem  Augenblick  (Punkt  c)  erreichte 
Temperatur    unverändert    bleiben   muss,    da 


^)  unser  W firm ege fühl  ist  überhaupt  iveit 
weniger  durch  die  Vorgänge  im  Innern  des  Körpers 
als  darch  das  Verhalten  der  Körperoberfl&che  be- 
diofft.  Ein  ähnlich  ud behagliches  oder  Quälendes 
'Gemhl,  wie  im  Beginn  eines  Fiebers,  empfindet  der 
Gesunde,  dessen  Wärmeprodaction  (darch  starke 
Maskelanstrengong)  momentan  erhöht  ist,  dessen 
Wärmeabgabe  darch  prompt  eintretende  Regulirung 
ebenfalls  erhöht  ist,  dessen  Haut  aber  plötzlich 
durch  einen  starken  kühlen  Luftstrom  abgekühlt 
wird.  Der  Gontrast  macht  sich  dem  Gefühl  sofort 
bemerkbar.  Bekanntlich  sind  dies  auch  die  Be- 
dingungen, unter  denen  ^Erkältangskrankheiten^ 
am  leichtesten  eintreten.  Dass  auch  andere  Nach- 
theile für  den  Organismus  daraus  entstehen  können, 
ist  eine  altbekannte  Erfahrung.  Darauf  basirt  der 
Rath,  nicht  mit  erhitzter  Haut  in  ein  kaltes  Bad 
zu  stQrzen.  Die  Abkühlung  der  Lungen  durch 
Trinken  kalten  Wassers  ist  weit  weniger  intensiv 
and  wirkt  deshalb  weniger  leicht  nachtheilig. 

Th.  M.  91. 


ja  durchaus  kein  Grund  zu  ihrer  Aenderung 
vorhanden  ist.  Die  technische  Darstellung 
erscheint  demnach  doch  so  als  die  einfachste 
und  klarste. 

Hört  nun  die  Krankheitsursache  auf,  so 
lässt  sich  der  Verlauf  bis  zur  wieder  er- 
reichten Norm  etwa  in  folgender  Weise  dar- 
stellen : 


t— 


■^v^^^ 


^c S e 

Schema  lY. 

Von  dem  Punkte  d  ab  sinkt  die  Wärme- 
bildung (/?)  allmählich  wieder  zur  Norm, 
während  die  Wärmeabgabe  {A)  zunächst 
noch  auf  der  alten  Höhe  bleibt,  eventuell 
sogar  noch  weiter  gesteigert  wird.  In  Folge 
dessen  sinkt  t  rasch  ab.  Auch  dieses  Sta- 
dium d — e  ist  das  des  Gontrastes,  aber  im 
umgekehrten  Sinne,  wie  a — b.  Hier  ist  die 
Wärmeabgabe  im  Verhältniss  zur  Wärme- 
bildung zu  gross,  die  Haut  daher  heiss, 
blutreich ,  gelockert ,  bald  mit  profusem 
Schweisse  bedeckt;  es  ist  das  Stadium  der 
Krisis,  des  Schweisses.  Vom  Punkte  e  ab 
tritt  nun  die  Regulirung  der  Wärmeabgabe 
ein,  dieselbe  wird  verringert,  A  sinkt  lang- 
sam ab,  und  bei  /  ist  die  Norm  erreicht: 
A  und  B  halten  sich  wieder  die  Waage, 
und  zwar  beide  auf  der  normalen  Höhe,  da- 
her   auch    t    fortan   wieder  normal  verläuft. 

Es  bedarf  nicht  erst  der  ausdrücklichen 
Erklärung,  dass  wir  mit  den  letzten  drei 
schematischen  Zeichnungen  lediglich  eine 
Darstellung  des  principiellen  Verlaufs  der 
fieberhaften  Affection  haben  geben  wollen 
und  alle  Einzelheiten  in  Bezug  auf  besondere 
Formen  des  Fieber  Verlaufes  vollständig  bei 
Seite  lassen.  Ebenso  ist  es  für  unsere  Be- 
trachtung principiell  ganz  gleichgiltig,  ob  die 
Steigerung  von  B  durch  nervöse  Wirkungen 
des  fiebererzeugenden  Agens  oder  durch  Wir- 
kungen desselben  auf  die  Gewebe  hervorge- 
rufen wird^).  Jedenfalls  dürfte  der  Satz 
unbestreitbar  sein:  fiebererzeugende 
Agentien  (Gifte)  sind  solche,  welche 
die  Wärmebildung  im  Körper  erhöhen, 
während  der  letztere  zugleich  ausser 
Stand  gesetzt  wird,  isochron  auch  die 
Wärmeabgabe  entsprechend  zu  stei- 
gern. 

Es  fragt  sich  nun  behufs  Beurtheilung 
der  Principien  antipyretischer  Wirkung,  auf 

*)  Vgl.  Mo  SSO,  Archiv  für  experim.  Path.  und 
Pharm.  Bd.  26,  1890,  S.  316. 
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Grund  welcher  Einwirkungen  ein  therapeu- 
tischer Eingriff  während  des  Stadiums  dau- 
ernder Fieberhohe  (c — d)  eine  vor&bergehende 
Abnahme  Ton  t  herbeiführen  kann.  Dieser 
Effect  kann  selbstverständlich  im  Allgemeinen 
erreicht  werden:  1.  durch  eine  noch  weitere 
Steigerung  der  Wärmeabgabe  (^),  2.  durch 
eine  Yermibderung  der  Wärmebildung  {B\ 
oder  endlich  3.  durch  Einwirkungen,  welche 
diese  beiden  Veränderungen  gleichzeitig  her- 
Yorrufen.  Die  Mittel  dazu  sind  im  Allge- 
meinen: 1.  Eälteapplication ,  2.  allgemeine 
Protoplasmawirkungen  und  3.  Nervenwir- 
kungen. 

1.  Die  Eälteapplication  (in  Form 
Ton  Bädern  u.  s.  w.)  steigert  das  im  Stadium 
c — d  ohnehin  schon  erhöhte  A^  indem  sie 
den  Körper  statt  mit  der  warmen  Luft  mit 
mehr  oder  weniger  kaltem  Wasser  umgiebt. 
In  Folge  dessen  muss,  wenn  B  zunächst  un- 
verändert bleibt  (jedenfalls  nicht  auch  zu- 
nimmt), t  abnehmen.  Der  Verlauf  liesse 
sich  dann  in  folgender  Weise  darstellen: 


£ 


^ 


^^^-^' 


Das  Stadium  d,  e,  /  entspricht  der  Dauer 
der  antipyretischen  Wirkung,  die  indess  blos 
vorübergehend  ist.  Das  Schema  nimmt  an, 
dass  B  unverändert  bleibt,  was  factisch  nicht 
der  Fall  zu  sein  braucht.  Indess  interessiren 
uns  hier  die  weiteren  Möglichkeiten  einer 
secundären  Veränderung  von  B  nicht  näher. 
Es  sind  darüber  vielfache  und  eingehende 
Studien  gemacht  worden. 

Dass  es  practisch  brauchbare  Antipyretica 
giebt,  welche  analog  der  Eälteapplication 
lediglich  durch  Steigerung  der  Wär- 
meabgabe antipyretisch  wirken,  ist  in 
hohem  Grade  unwahrscheinlich.  Es  käme 
dabei  doch  hauptsächlich  nur  auf  Geföss- 
erweiterung  und  auf  Steigerung  derDiaphorese 
und  Perspiration  heraus;  Diaphoretica  und 
gefässlähmende  Mittel  sind  aber  an  sich 
noch  keine  brauchbaren  und  wirksamen  An- 
tipyretica.  Auf  der  Höhe  des  Fiebers  ist 
ausserdem  schon  die  Wärmeabgabe  bedeutend, 
und  Substanzen,  welche  bloss  die  letztere 
noch  weiter  steigerten,  würden  sicherlich  an 
Wirksamkeit  die  Eälteapplication  nicht  er- 
reichen. Stoffe,  wie  das  Morphin,  der  Al- 
kohol, das  Chloralhydrat  u.  s.  w.,  die  übrigens 


keine  brauchbaren  Antipyretica  sind,  wirken 
sicherlich  nicht  bloss  durch  Steigerung  der 
Wärmeabgabe  antipyretisch.  Die  practisch 
brauchbaren  Fiebermittel  gehören  ohne  Fxage 
den  Gruppen  2  und  3  an,  wobei  sich  freilich 
auch  wieder  verschiedene  Arten  der  Wirkung 
statuiren  lassen. 

2.  Bei  der  Antipyrese  durch  Verringe- 
rung der  Wärmebildung  sind  von  vorne- 
herein zwei  Möglichkeiten  scharf  von  ein- 
ander zu  trennen:  einmal  die  Beseitigung 
der  Erankheitsursache  durch  das  Heil- 
mittel. Hier  gilt  der  Satz:  „cessante  caussa 
cessat  effectus",  das  Fieber  schwindet,  und 
der  Verlauf  wird  sich  ungefähr  so  gestalten, 
wie  wir  es  in  Schema  IV  dargestellt  haben. 
Das  trifft  zweifelsohne  zu  bei  der  Wirkung 
des  Chinins  und  Arsens  gegen  Inter- 
mittensfieber.  Davon  ist  indess  die  all- 
gemein antipyretische  Wirkung  des  Chinins 
(das  Arsen  scheint  eine  solche  nicht  zu  be- 
sitzen) wesentlich  zu  unterscheiden.  Eine 
Verringerung  der  Wärmebildung  kann  statt- 
haben in  Folge  einer  allgemeinen  Proto- 
plasmawirkung auf  die  zelligen  Ge- 
webselemente,  in  denen  die  Verbren- 
nungsprocesse  sich  abspielen,  durch 
eine  Art  von  lähmender  Wirkung  auf  das 
Protoplasma,  wodurch  die  Umsetzungspro- 
cesse  geschwächt  werden  und  namentlich  die 
Bildung  von  Gewebsfermenten,  durch 
welche  jene  Vorgänge  angeregt  und  eingeleitet 
werden,  vermindert  oder  gehemmt  wird. 

Der  Verlauf  liesse  sich  dann  in  folgender 
Weise  darstellen: 


Schema  VI. 

In  diesem  Falle  ist  angenommen,  dass 
A  ganz  unverändert  bleibt;  sollte  dagegen 
durch  eine  nachträgliche  Regulirung  A  im 
Stadium  e — ■/'  abnehmen,  so  würde  der  Ver- 
lauf von  d  bis  /  dem  Schema  IV  entsprechen, 
und  das  Wiederansteigen  des  Fiebers  bei 
fortgesetzter  Erankheit  geschähe  nach  Sche- 
ma II  in  dem  Stadium  a — b — c.  Bei  c  wäre 
wieder  der  alte  fieberhafte  Zustand  erreicht 
(cf.  Schema  II). 

Es  spricht  Manches  dafür,  dass  die  all- 
gemein-antipyretische  Wirkung  des  Chinins 
hauptsächlich  in  diesem  Sinne  aufzufassen 
ist^).     Hier  haben  wir  es  dann  nur  mit  der 

^)  Vgl.  Gottlieb,  Archiv  für  ezperim.  Path. 
und  Pharm.  Bd.  26,  1890,  S.  419. 


TUT.  Jahrflraag.l 
Min  1894.    J 
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Erfullang  einer  Bjmptomatisclien  IndicatioD, 
nicht  einer  specifisclien  Indicatio  causalis 
zu  thnn. 

3.  Die  antipyretische  Wirkung  kann  aber 
auch  zu  Stande  kommen  in  Folge  einer 
Beeinflussung  der  wärmeregulirenden 
NerTencentren.  Wenn  eine  Substanz 
gleichzeitig  auf  die  Wärmebildung  und  Wär- 
meabgabe einwirkt,  so  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  diese  so  höchst  heterogenen  Vorgänge 
durch  Beeinflussung  einer  nerTÖsen  Central- 
stelle ,  welche  beide  beherrscht ,  alterirt 
werden.  Der  Sitz  der  Wärmeregulirun g  yer- 
iugt  für  seine  Zwecke  über  beide  Gruppen 
Ton  Vorgängen,  die  der  Wärmebildung  und 
Wärmeabgabe :  eine  Substanz ,  welche  ver- 
möge ihrer  Wirkung  an  dieser  centralen 
Stelle  angreift,  kann  also  auch  gleichzeitig 
Veränderungen  nach  beiden  Richtungen  hin 
zu  Stande  bringen.  Bei  der  Complicirtheit 
der  nerrösen  Vorrichtungen  lässt  sich  freilich 
wieder  eine  sehr  verschiedene  Art  der  Ein- 
wirkung auf  jene  denken. 

In  dieser  Weise  ist  höchst  wahrscheinlich 
die  antipyretische  Wirkung  der  relativ  ein- 
fach'constituirten  Benzolderivate  aufzufassen, 
wenn  auch  nicht  auszuschliessen  ist,  dass 
sie  gleichzeitig  allgemein -protoplasmatische 
Wirkungen  auf  die  zelligen  Gewebselemente 
selbst  hervorrufen. 

Wenn  durch  eine  Art  von  lähmender 
Wirkung  auf  die  wärmeregulirenden 
Centren  gleichzeitig  die  Wäfmebildung  (B) 
vermindert  und  die  Wärmeabgabe  (Ä)  noch 
gesteigert  wird,  so  lässt  sich  der  Verlauf 
etwa  in  folgender  Weise  darstellen: 


i <::^:^' 


Hcait  Juitt 


^'J^ 


"^^ 


Schema  YII. 


Im  Punkte  d  setzt  die  Wirkung  des 
Antipyreticums  ein,  und  zwar  wird  gleich- 
zeitig B  vermindert,  A  aber  noch  gesteigert. 
Das  ist  das  Stadium  der  rasch  abfal- 
lenden Temperatur,  das  Stadium  des 
Schweisses:  die  Haut  ist  blutreich,  heiss, 
turgescent ,  feucht ,  schweissbedeckt.  Im 
Stadium  ö— /  bleibt  die  Wärmebildung  (B) 
auf  dem  erreichten  tiefen  Stande,  während 
die  Wärmeabgabe  (^A)  nun  abnimmt:  die 
Temperatur  sinkt  langsam  weiter  ab,  und 
im  Punkte/  kann  die  Norm  erreicht  werden, 
was    selbst    eine   Zeit    lang    andauern   kann 


(im  Schema  ist  letzteres  nicht  dargestellt). 
Die  Krankheit  ist  aber  noch  nicht  gehoben, 
die  Wirkung  des  Mittels  hat  ihr  Ende  er- 
reicht, und  im  Stadium  / — g  steigt  zuerst 
die  Wärmeproduction  wieder  auf  die  fieber- 
hafte Höhe,  während  die  Wärmeabgabe  zu- 
nächst noch  ihren  niedrigen  Stand  beibehält. 
Das  ist  das  Stadium  des  Schüttelfrostes, 
welcher  so  leicht  nach  der  Wirkung  ener- 
gischer Antipyretica  eintritt,  und  zwar  genau 
aus  demselben  Grunde,  wie  in  Schema  II 
resp.  III.  Die  Eörperoberfläche  ist  zu  kalt 
im  Verhältniss  zur  gesteigerten  Wärmebil- 
dung und  inneren  Eigenwärme  des  Körpers, 
der  Körper  spart  Wärme,  daher  die  Frost- 
empfindung trotz  Steigerung  der  Temperatur. 

Je  rapider  sich  der  aus  dem  Schema  VII 
klar  hervorgehende  Wechsel  von  Temperatur- 
abnahme und  -Steigerung  vollzieht,  um  so 
heftiger  pflegt  der  Schüttelfrost  einzutreten, 
um  so  nachtheiliger  auch  die  sonstigen  be- 
gleitenden Erscheinungen.  Aus  diesem  Grunde 
sind  die  ganz  einfachen,  stark  giftigen  Ben- 
zoiderivate  als  Antipyretica  gar  nicht  zu 
gebrauchen. 

Der  Gang,  den  die  practische  Heilkunde, 
zum  Theil  unbewusst  und  durch  zufällige 
Beobachtungen  geleitet,  bei  der  Auswahl  der 
arzneilich  brauchbaren  Antipyretica  aus  der 
Benzolgruppe  bisher  eingeschlagen  hat,  lässt 
sich  zur  Zeit  bereits  sehr  gut  übersehen, 
obschon  es  kaum  20  Jahre  her  sind,  seit 
die  Salicylsäure  den  Reigen  eröffnete. 

Man  braucht  nur  die  Salicylsäure  mit 
dem  Phenol,  das  Acetanilid  mit  dem 
Anilin,  das  Phenacetin  oder  von 
Mering^s^)  Neurodine  und  Thermodine 
mit  dem  Amidophenol  zu  vergleichen,  so 
zeigt  sich  in  vollkommener  üebereinstimmung 
ein  gesetzmässiges  Verhalten. 


a  Hs-OH 


'6 


Pbenol 

C,  Hs-NH, 

Anilin 


C«  H4<NH, 

Amidophenol 


Ce  H4<c00H 

Salicylsäare 

Cß  H5-NH-CO-CH3 
Acetanilid 

C.  TT  <--^'~^2  ^5 

^6  ^4<NH-CO-CH3 

Phenacetin 

^6  *i4<NH-C0-0Cj  Hj 

Nearodin. 


Durchweg  lässt  sich  wahrnehmen,  dass 
die  stärker  substituirte  Verbindung  (mit  mehr 
oder  mit  längeren  Seitenketten)  die  weit 
weniger  giftige  ist,  während  die  einfachere 
Verbindung  viel  zu  heftig  und  zu  rapide 
wirkt,  um  alsAntipyreticum  dienen  zu  können. 


*)  Vgl.  von  Mering,    diese  Zeitschrift  1893 
Heft  12,  S.  577. 
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Dasselbe  ergiebt  sich  wieder,  wenn  man  das 
Phenacetin  (oder  das  Neurodin)  mit  dem 
immer  noch  zu  giftigen  Acetanilid  oder  der 
SaJicylsäure  vergleicht.  Aber  die  Seiten- 
ketten müssen,  wie  von  Mering^s  Unter- 
suchungen gelehrt  haben,  gewisse  Eigen- 
schaften besitzen,  sie  müssen,  wie  es  scheint, 
im  Körper  angreifbar  sein,  damit  die  Ver- 
bindung keinen  allzu  starren  Charakter  ge- 
winne und  almählich  die  einfachere  Verbin- 
dung aus  der  complicirteren  innerhalb  des 
Körpers  hervorgehe^).  Jedenfalls  ist  damit 
der  richtige  Weg  für  die  Gewinnung  anti- 
pyretisch wirksamer  fienzolderivate  im  All- 
gemeinen vorgezeichnet. 

Dass  jene  Substanzen  hauptsächlich  durch 
eine  lähmende  Einwirkung  auf  Nervenappa- 
rate zu  Antipyreticis  werden,  dafür  spricht 
auch  die  Thatsache,  dass  sie  sich  zugleich 
als  Antineuralgica  und  Nervina  als  brauchbar 
erweisen.  Die  Grundwirkung,  wie  wir  sie 
beim  Phenol  etc.  beobachten,  besteht  auch 
hauptsächlich  in  einer  allgemeinen  Lähmung 
des  centralen  Nervensystems.  Es  ist  indess 
nicht  ausgeschlossen,  dass  diese  Stoffe  auch 
nach  Art  des  Chinins  in  gewissem  Grade 
allgemeine  Protoplasmawirkungen  besitzen, 
während  umgekehrt  dem  Chinin  auch  läh- 
mende Wirkungen  auf  Nervenapparate  zu- 
kommen. Nur  überwiegt  bei  dem  Chinin 
mehr  die  Protoplasmawirkung,  bei  den  Phe- 
nolderivaten mehr  die  Nervenwirkung.  Sicher- 
lich handelt  es  sich  beim  Zustandekommen 
der  Antipyrese  meist  um  sehr  complicirte 
Wirkungen,  zumal  die  regulirenden  Vorrich- 
tungen wahrscheinlich  nicht  bloss  im  cen- 
tralen Nervensystem,  sondern  auch  in  der 
Peripherie  gelegen  sind. 

Die  Einrichtungen  der  wärmeregulirenden 
Central  stellen  sind  neuerdings  vielfach  zum 
Gegenstande  eingehender  Untersuchungen  ge- 
macht worden.  Die  Pharmakologie  kann  auch 
auf  diesem  Gebiete  der  Physiologie  werth- 
volle  Dienste  leisten  und  hat  sie  ihr  bereits 
geleistet^).  Die  physiologische  und  patho- 
logische Forschung  hat  es  wahrscheinlich  ge- 
macht, dass  ausser  den  eigentlichen  wärme- 
regulirenden Centren  auch  Hemmungsvor- 


^)  Die  von  Me ring' 8  Nearodin  etc.  za  Grande 
liegende  Verbio düng,  eine  Oxyphenylcarbaminsäare  : 

ist  der  Amidosalicylsäure: 

r\-a 

Cß  H3  (NHj) __QQQ2 

isomer,  welche  letztere  leicht  in  Amidophenol  +  CO2 
zerfällt.  Wahrscheinlich  geschieht  dies  auch  inner- 
halb des  Organismus. 

^)  Vgl.  aas  neuester  Zeit  besonders  die  Ar- 
beiten von  M088O,  Girard,  Sawadowski,  Ma- 
ragliano,  Riebet,    Reichert,    Gottlieb  u.  A. 


rieh  tun  gen  für  die  letzteren  existiren.  Eine 
Erniedrigung  der  Körpertemperatur  durch 
Substanzen,  welche  mit  Nerven  Wirkungen  be- 
gabt sind,  braucht  daher  nicht  bloss  durch 
eine  lähmende  Wirkung  auf  die  „thermoge- 
netischen^  Centren  bedingt  zu  sein,  sondern 
kann  auch  durch  eine  Erregung  der  Hern- 
mungscentren  hervorgerufen  werden.  Die 
Annahme  liegt  nahe,  dass  die  theil weise  sehr 
energische  temperaturerniedrigende 
Wirkung  der  krampferregenden  Gifte^) 
auf  diese  Weise  zu  deuten  sei.  Es  würde 
dann  die  Wärmebildung  verringert  werden, 
ohne  dass  gleichzeitig  die  Wärmeabgabe  ge- 
steigert zu  sein  brauchte  (vgl.  Schema  VI). 
Ja  die  Wärmeabgabe  wird  bei  der  Einwir- 
kung des  Krampf giftes  auf  ein  gesundes  Thier 
sogar  verringert,  da  der  Körper  zu  reguliren 
bestrebt  ist.  Wenn  trotzdem  die  absolute 
Temperatur  sinkt,  so  sehen  wir,  dass  der 
Körper  mit  seinem  RegulirungsvermÖgen  eben 
nicht  nachkommt,  ebenso  wie  er  umgekehrt 
bei  der  Wirkung  des  fiebererzeugenden  Giftes 
mit  seiner  Regulirung  nicht  nachkommt. 
Man  könnte  glauben,  dass  es  in  beiden  Fällen 
nur  an  dem  Grade  der  Veränderung  liegt, 
dass  also  in  dem  einen  Falle  die  Wärme- 
bildung so  bedeutend  gesteigert,  in  dem 
anderen  so  bedeutend  verringert  wird, 
dass  die  regulirenden  Einrichtungen  des 
Körpers  nicht  ausreichen.  Indess  haben  die 
cal crime trischen  Versuche  von  Gottlieb  (1.  c.) 
gezeigt,  dass  es  ohne  Zweifel  Gifte  giebt, 
welche  den  Körper  seiner  Fähigkeit  berauben, 
Veränderungen  der  Wärmeabgabe  sofort  durch 
Aenderungen  der  Wärmebildung  zu  reguliren. 
Etwas  ähnliches  ist  auch  während  des 
Schlafes  der  Fall.  Man  darf  wohl  auch 
das  Umgekehrte  als  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich bezeichnen.  Darüber  werden  ge- 
naue calorimetrische  Versuche  noch  bestimm- 
teren Aufschluss  geben.  Auch  das  Studium 
der  bekannten  temperatursteigernden 
Gifte,  wie  des  Cocains,  kann  ungemein 
werthvoli  sein,  nur  darf  man  sich  dabei  nicht 
so  groben  Irrthümern  hingeben,  wie  es  in 
Betreff  der  vermeintlichen  temperatursteigern- 
den Wirkung  der  krampferregenden  Gifte 
der  Fall  war. 

Was  ich  im  Obigen  darzulegen  mich  be- 
müht habe,  kann  nur  als  ein  Skelett  be- 
zeichnet werden.  Manchem  Leser  wird,  was 
ich  dargelegt,  zum  Theil  vielleicht  als  selbst- 
verständlich erscheinen,  aber  das  selbstver- 
ständlich Erscheinende  ist  zugleich  verständ- 


^)  Vffl.  Hoch  heim,  Ueber  die  temperatarer- 
niedrigende  Wirkung  krampferregender  Gifte.  Diss. 
Halle  1893,  sowie  eine  demnächst  in  der  Zeit- 
schrift für  klinische  Medicin  erscheinende  aus- 
führliche Mittheilung  des  Verfassers. 


YnL  Jahrgftng.l 
März  1894.    J 
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lieh,  und  das  ist  es,  wonach  ich  vor  Allem 
gestrebt  habe.  IJebrigens  bedarf  es  oft  eines 
langen  Weges  eingehenden  Studiums  und 
grundlichen  Nachdenkens,  um  in  das  schein- 
bar Selbstverständliche  klare  Einsicht  zu  ge- 
winnen. Das  habe  ich  auch  an  mir  erfahren. 
Ich  habe  wenigstens  bisher  keine  kurz  zu- 
sammenfassende Darstellung  der  einschlägigen 
Yerhältnisse  gefunden,  die  mich  zu  befriedi- 
gen vermocht  hätte.  Die  hohe  Achtung,  die 
ich  gegenüber  den  Arbeiten  eines  Heiden - 
hain,  Naunyn,  Senator,  Liebermeister, 
Lejden  u.A.  empfinde,  wird  dadurch  selbst- 
verständlich in  keiner  Weise  verringert. 


!Erfaliruiisren 

überRadicaloperationen  grosser  Lieisteii- 

brüclie  bei  kleinen  Kindern. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Frübjahrsversammlung 
des  VereiDS  der  Aerzte  des  Regieraogsbezirks 
Marienwerder,  abgehalten  in  Konitz  am  30. Mai  1893.) 

Von 
Dr.  Leo  Szuman  in  Thorn. 

Die  Kadicaloperation  nicht  eingeklemm- 
ter, aber  durch  ihre  Grosse  oder  durch 
Schwierigkeiten  im  Zurückhalten  des  Bruches 
hinderlicher  und  beschwerlicher  Darmbrüche 
ist  eine  Operation,  die  erst  in  neuerer  Zeit 
das  allgemeine  Bürgerrecht,  so  zu  sagen, 
erhalten  hat.  Die  Operation  ist  zwar  schon 
lange  bekannt,  aber  erst  seit  Einführung  der 
Antiseptik  und  Aseptik  wurde  sie,  in  Folge 
der  Verringerung  der  Operationsgefahren  auf 
ein  Minimum,  ein  allgemeines  Gut  der  chi- 
rurgischen Aerzte.  Wir  haben  heut  zu  Tage 
das  Recht  und  die  Pflicht,  nicht  nur  ge- 
legentlich bei  einer  Operation  eines  einge- 
klemmten Bruches,  sondern  auch  in  allen 
nicht  gut  zurückzuhaltenden  Brüchen,  wenn 
dieselben  grossere  Beschwerden  verursachen, 
wenn  sie  die  Arbeitsleistung  oder  den  Lebens- 
genuss  des  Patienten  in  hohem  Grade  hin- 
dern, eine  Kadicaloperation  eines  Bruches 
vorzunehmen. 

Wie  gern  sich  auch  die  Operateure  be- 
reits seit  längerer  Zeit  entschlossen  haben, 
bei  Erwachsenen  eine  Kadicaloperation  vor- 
zunehmen, sobald  die  zur  Operation  nothigen 
Indicationen  vorhanden  waren,  so  schwer 
wurde  noch  vor  wenigen  Jahren  dem  Chi- 
rurgen der  Entschluss  zur  Kadicaloperation, 
wenn  es  sich  um  ganz  kleine,  1 — 2jährige 
Kinder  handelte,  die  noch  mehr  oder  we- 
niger unreinlich  sind  und  wo  eine  sichere 
Antiseptik    oder    Asepsis    der    Wunde    sehr 


schwierig  erschien.  Noch  im  Jahre  1881  in 
der  dritten  Auflage  seines  Lehrbuches  der 
speciellen  Chirurgie  hält  Eon  ig  ^)  die  Ka- 
dicaloperation der  Darmbrüche  bei  kleinen 
Kindern  wegen  der  nicht  zu  vermeidenden 
Beschmutzung  der  Verbände  für  ein  Wagniss. 
und  diese  Ansicht  war  bis  gegen  Ende  des 
verflossenen  Decenniums  eine  mehr  oder  we- 
niger allgemeine.  Im  August  des  Jahres 
1887  hat»  ein  günstig  ausgefallener  Versuch 
mich  eines  Besseren  belehrt,  und  seit  dieser 
Zeit  mache  ich  die  Operation'  in  allen  Fällen, 
wo  der  Bruch  so  gross  ist,  dass  er  sich 
nicht  mehr  durch  ein  Bruchband  gut  und 
sicher  zurückhaltet!  lässt,  oder  wo  die  zarte 
Kindeshaut  so  empfindlich  ist,  dass  das 
Tragen  eines  Bruchbandes  wegen  fort- 
währender Ekzeme,  Geschwürbildungen  u.  s.w. 
bei  dem  noch  unter  sich  nässenden  Kinde 
nicht  vertragen  wird. 

Meine  diesbezüglichen  Erfahrungen  be- 
treJBfen  allerdings  nur  Knaben  mit  grossen, 
meist  sehr  grossen  Scrotalbrüchen.  Es  ist 
wohl  aber  diese  Form  des  Darmbruches  die- 
jenige, welche  am  häufigsten  eine  operative 
Hilfe  beim  Kinde  erfordert. 

Bei  Kindern,  die  erst  einige  Wochen  alt 
sind,  habe  ich  diese  Operation  noch  nicht 
versucht,  bin  auch  der  Ansicht,  dass  man 
nicht  allzu  voreilig  mit  dem  Messer  sein 
darf,  da  es  ja  eine  bekannte  Thatsache  ist, 
dass  angeborene  Hernien  ebenso  wie  an- 
geborene Hydrocelen,  beziehungsweise  solche 
Hernien,  die  sich  in  den  ersten  Lebenstagen 
oder  Wochen  zeigen,  öfters  noch  in  den 
ersten  Lebensmonaten  entweder  ohne  Be- 
handlung oder  auch  nach  Behandlung  mit 
Collodium,  Heftpflaster,  Bruchbändern  u.  s.  w. 
verschwinden. 

Sobald  dies  aber  nicht  geschieht,  sondern 
der  Bruch  durch  Husten,  Schreien,  durch  zu 
frühes  Aufstehen  der  Kinder,  durch  unpas- 
sende blähende  Nahrung  der  Kinder  noch 
zunimmt,  sobald  man  nach  einigen  Monaten 
oder  einigen  Jahren  eine  grosse  Hernie  findet, 
die  dem  Bruchband  trotzt,  oder  bei  welcher 
ein  Bruchband  wegen  oben  besagter  um- 
stände nicht  vertragen  wird,  so  ist  man 
ebenso  berechtigt,  ja,  ich  glaube  sogar  sagen 
zu  müssen,  verpflichtet,  eine  Kadical- 
operation den  Eltern  anzuempfehlen,  wie 
man  bei  den  meisten  Knochenbrüchen  an 
den  Diaphysen  einen  immobilisirenden  Ver- 
band für  längere  oder  kürzere  Zeit  an- 
empfehlen wird.     Wir  sind  als  Aerzte  dazu 


*)  König,  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie, 
III.  Auflage,  IL  Band  1881  S.  271.  —  In  der 
VI.  Auflage  1893,  Band  II  S.  356  wird  aber  die 
Operation  nicht  zurückzuhaltender  Brüche  bei 
Kmdem  von  Konig  ebenfalls  empfohlen. 
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verpflichtet,  sage  ich,  weil  sonst  bei  exspec- 
tatiyer  Behandlung  in  der  allergrössten 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  mehr  oder  minder 
hinderliche  Form  der  Yerkrüppelung  bei  den 
yemachlässigten  Kinderhemien  eintritt,  in- 
dem die  Eingeweide,  wie  der  klassische  Aus- 
druck besagt,  ihr  Bürgerrecht  schliesslich  in 
der  Bauchhöhle  verlieren  und  der  unglückliche 
Patient  mit  einem  bis  an  die  Kniee  reichen- 
den Bruchsack,  welcher  nur  wenig  von  einem 
Suspensorium  zurückgehalten  wird,  sich  müh- 
sam in  der  Welt  bewegen  muss  und  zur 
schweren  Arbeit  untauglich  wird.  Letzteres 
ist  grade  bei  ärmeren  Kindern  ein  ungemein 
schwer  in^s  Gewicht  fallender  Factor. 

Dieser  letztere  wichtige  Umstand  ver- 
anlasste mich  zu  meiner  ersten  Radical- 
operation  bei  einem  2  Jahre  alten  Arbeiter- 
kinde. Mit  einer  gewissen  Bangigkeit  ent^ 
schloss  ich  mich  damals  —  1887  —  zur 
Radicaloperation  bei  dem  armen  Kinde,  bei 
welchem  der  Scrotalbruch  bis  an  die  Kniee 
hing,  so  dasB  das  arme  Würmlein  ganz 
krüppelhaft  und  verunstaltet  aussah. 

I.  Fall:  Der  zweijährige  Knabe,  Alexander 
Gremboszewski,  Sohn  eines  Landarbeiters  aus 
Turzno  wurde  von  mir  am  31.  Angost  1887  im 
Thorner  Diakonissenkrankenhanse  operirt.  Schräg- 
schnitt  über  dem  Leistencanal  nach  Reposition  des 
Brachinhalts.  Vorsichtiges  Abprftpariren  des  Brach- 
sackhalses von  den  fläohenhaft  ausgebreiteten  Samen- 
strangbestandth eilen  bis  zum  inneren  Leistenring. 
Incision  des  Brachsackhalses,  um  sich  zu  über- 
zeugen, ob  der  Brachinhalt  gut  reponirt  ist.  Ab- 
bindung  des  Brachsackhalses  möglichst  tief  am 
innem  Leistenring  in  2  Etagen  mit  ganz  starkem 
Catgut.  (Ol.  juniperi  -  Catgut  Hartmann  No.  4.) 
Die  zweite  Ligatur  etwa  1  cm  unter  der  ersten. 
Darauf  Tamponade  der  Wandhöhle  bis  zum  Leisten- 
canal mit  Jodoformgaze  und  Vemähung  der  äas- 
seron  Wunde  mit  möglichst  tief  fassenden  Gatgut- 
nähten.  Drainage  des  Bruchsackcanals  nach  unten, 
neben  dem  Hoden  durch  den  Hodensack.  Ver- 
band: Dünne  Lage  Salicylgaze  und  recht  dicke 
Lage  Verbandwatte  über  den  ganzen  Bauch  und 
über  die  Genitalien  und  den  oberen  Theil  der 
Oberschenkel,  so  dass  der  Urin  in  den  dicken 
Watteverband  entleert,  aber  auch  von  demselben 
möglichst  aufgesogen  wurde,  da  seine  Dicke 
mehrere  Zoll  betrag.  Anfangs  2  mal  täglich, 
später  1  mal  täglich  Verbandwechsel.  Die  Jodo- 
formgaze aus  der  Wundhöhle  wurde  jedoch  erst 
nach  einigen  Tagen  entfernt.  Die  Haut  unter  dem  * 
Verbände  wurde  iedesmal  beim  Verbandwechsel 
mit  Lanolinsalbe  bestrichen,  um  Ekzembildungen 
vorzubeugen. 

Reactionslose,  doch  etwas  länger  dauernde 
Heilung'),  indem  die  ausgestopfte  Wundhöhle  lang- 
sam durch  Granulationen  sich  schloss.  Kein 
Rkzem. 

Der  gute  Erfolg  wurde  noch  nach  etwa 
2  Jahren  vom  Collegen  Dr.  Jankowski,  der  das 
Kind,  das  kein  Bruchband  trug,  gelegentlich  auf 
dem  Lande  sah,  constatirt. 

Am  17.  August  1888  hatte  ich  Gelegen- 


')  Aufgenommen  d.  31.  VUL  1887,    entlassen 
d.  7.  X.  1887. 


heity  einen  zweiten  Knaben  mit  einem  eben- 
so colossalen,  durch  ein  Bruchband  nicht 
zurückzuhaltenden,  rechtsseitigen  Scrotal- 
bruch in  meiner  chirurgischen  Privatklinik 
zu  operiren. 

n.  Fall:  Der  Knabe  Otto  D.,  Sohn  eines 
Hotelbesitzers  aus  J.,  war  damals  14  Monate  alt 
(geb.  17.  Juni  1887).  Die  Operation  geschah  in 
derselben  Weise  wie  in  dem  ersten  Falle,  die 
Verbandmethode  war  ebenfalls  dieselbe. 

In  14  Tagen  war  das  Kind  bereits  bei  ganz 
glattem,  reactionslosem  Verlauf  geheilt  und  konnte 
nach  seinem  Heimathsort  entlassen  werden.  Nach 
4V,  Jahren  (am  12.  Februar  1893)  untersuchte  ich 
den  Knaben  wieder  und  fand  den  Bruch  völlig  ge- 
heilt. Auch  beim  Husten  keine  Spur  von 
Vorwölbung  in  der  Gebend  des  Bruches. 
Die, Narbe  breit,  etwas  strahlig,  aber  ganz  fest. 

Am  22.  September  1892  operirte  ich  in 
meiner  Privatklinik  einen  dritten,  8  Jahre 
1  Monat  alten  Knaben. 

IIL  Fall:  Paul  M.,  Kaufmannssohn  aus  P. 
Die  rechtsseitiffe,  scrotale  Ingninalhernie  war 
etwas  kleiner  als  in  den  beiden  vorigen  Fällen, 
sie  reichte  etwa  bis  zum  unteren  Drittel  des  Ober- 
schenkels, während  sie  in  den  beiden  vorigen 
Fällen  bis  an  die  Kniee  hing.  Die  Hernie  war 
angeboren,  ein  Bruchband  konnte  das  Kind  nach 
Aussage  der  Mutter  nicht  vertragen,  da  sich  stets 
unter  dem  Bruchband  starke  Ekzeme  bildeten.  Der 
Bruch  lässt  sich  gut  reponiren.  Man  fühlt  in  dem- 
selben neben  dem  Hoden  und  den  Darmschlingen 
noch  einen  länglichen,  harten,  glatten,  beweglichen 
Strang,  der  sich  bei  der  Operation  als  Processus 
vermiformis  erweist. 

Operation  mit  Abbindung  des  Bruchsaokhalses 
in  zwei  Etagen,  wie  oben,  mit  ^anz  starkem  Ol. 
junip.  Catgut  No.  4  und  Reposition  des  Stumpfes 
in  die  Bauchhöhle;  hierauf  Pfeilernaht  unter  resp. 
hinter  dem  Samenstrang  mit  Catgut  No.  2  (drei 
Nähten),  ausserdem  noch  zwei  Catgutnähte  vor  dem 
Samenstrang,  die  das  Crus  extemum  und  Crus 
intern  um  des  Annulus  inguinalis  externus  über  dem 
Samenstrang  zusammenziehen  und  auf  diese  Weise 
den  Samenstrangschlitz  bedeutend  verengen  und 
zum  ganz  schlagen  Verlauf  bringen.  Kleines 
Stückchen  20%  Jodoformgaze  bis  in  den  Leisten- 
canal zur  Drainage,  ebensolches  Stückchen  Jodo- 
formgaze in  eine  Incision  am  unteren  Theile  des 
Hodensackes  zur  Drainage  des  nach  Exstirpation 
des  Bruchsackes  entstandenen  Canals  eingelegt. 
Die  Hautwunde  über  dem  Leistencanal  mit  einer 
zweiten  Reihe  von  Catgutnähten  bis  auf  den  Gaze- 
drain vernäht.  Verband  wie  im  ersten  Fall.  Ver- 
lauf reactionslos.  Am  8.  October  (nach  16  Tagen) 
geheilt,  ohne  Bruchband  entlassen.  Heilang  bis 
heute  (nach  8  Monaten)  von  Bestand. 

IV.  Fall.  Am  8.  November  1892  operirte  ich 
eine  doppelseitige,  colossale  Scrotalhernie  bei  einem 
1  Jahr  alten  Bauuntemehmerssohn  aus  C.  —  Die- 
selbe war  ebenfalls  angeboren,  in  der  einen  Hernie 
war  der  Processus  vermiformis  ebenfalls  zu  fühlen. 
Beide  Hernien  waren  reponibel.  Das  Kind  schwäch- 
lich, anämisch.  Operation  beider  Hernien  in  einer 
Sitzung  ganz  nach  derselben  Methode  wie  im 
dritten  Falle.  Heilang  der  linken  Seite  reactionslos, 
der  rechten  Seite  (wo  während  der  sehr  mühsamen 
Abpräparirung  des  Bruchsackes  von  den  dünnen, 
fläcnenhaft  den  Bruchsack  umschliessenden  Samen- 
stranggebilden der  Bruch  einige  Male  vorgefallen 
ist),  mit  einer  kleinen  Eiterung  aus  einem  Stich- 
canal.    Nach  14  Tagen  geheilt  entlassen. 


,    LalMaDbrfloha  bat  klaliMD  KlndBrn. 
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Die  beigegebeoeD  photographiBcheD  Abbildnu- 

Sen  iwg«n  den  Knaben  vor  der  Operattoo  nad 
Monate  nach  der  Operation.  Von  RecidiT  knt 
Uittbeilnng  der  UuUer  nnd  des  dortigen  Arates 
kNn«  Spnr. 


FkU  IV. 


Meine  Herreit!  Ich  glaube,  dass  die 
erzieltea  Resullate  (5  Endical  Operationen 
bei  4  KiaderD  von  1  —  3  Jahren  mit  5  Hei- 
longen;  2  Heilungen  mehrere  Jahre  hindurch 
constattit)  zu  dieser,  wie  es  scheint,  segens- 
reichen Operation  ermuntern. 

£benso  günstig  lauten  aber  auch  Be- 
richte von  anderen  Cbinirgen  aus  den  letzten 


Jahren,  wie  Karewski'),  Phocas*),  Bas- 
sini')  u.  A.,  die  die  Operation  mit  sehr 
gutem  Erfolge  ansgef&hrt  haben.  Kk> 
Towski  operirte  glücklich  9  Kinder  im 
Alter  TOD  I — 2'/,  Jahren.  Der  erste  Ton 
seinen  F&Ilen  war  znr  Zeit  der  Pnblication 
seiner  Arbeit  (im  April  1891)  bereits  tot 
3  Jahren  operirt  und  ohne  RecidiT. 
Pfaocag  operirte  mit  ganstlgem  Erfolg  ein 
Kind  Ton  4  Monaten  nnd  eins  Ton  15  Mo- 
naten. Bassini  operirte  6  Kinder  unter 
3  Jahren  mit  5  Heilungen,  I  RecidiT. 

Mein  erster  Fall  ist  Tor  6  Jahren,  etwa 
1  Jahr  Tor  Kareweki's  erstem  Fall  operirt 
und  geheilt,  Meinen  zweiten  Fall  konnte 
ich  nach  4'/j  Jahren  selbst  untersuchen  und 
die  Heilnog  feststellen. 


TM  IV.    Kuh  dar  OpsrUlon. 

Was  die  Methode  der  Radical Operation 
des  Leistenbruchs  betrifft,  so  würde  es  uns 
hier  zu  weit  führen,  alle  die  älteren  und 
neueren  Operati onsmetho den  zu  besprechen. 
Alle  Jahre  tauchen  mehrere  neue  Methoden, 
mehrere  nene  Vorschläge  auf,  wir  wollen 
nur  die  wichtigeren,  bereits  eingebürgerten 
Methoden  Ton  Mac  Etbu,  Czarny,  Bas- 
sini und  die  allemeuesten  Vorschläge  tos 
Postempski,  Kocher,  R.  Frank  hier 
erhabnen. 

Die  Technik  der  Radicaloperation  der 
Leistenbrüche    bei    kleinen   Kindern    weicht 

')  Verband!,  der  deutecheu  Geaetlachaft  f. 
Chirurgie,  XX.  ConKreaB,  Th.  L  S.  126,  1891 
und  Deutsche  med.  Wochenscbr.     1893,  No.  b. 

<)  Phocas,  Le  Mercredi  med.  1892,  Ho.  29, 
ref.  im  Ceatrbl.  f.  Cbir.  1892.    S.  847. 

s)  B«88ini,T.LangeDbeok's Archiv.  Bd. 40. 
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jedenfalls  ia  Tielea  Beziehungen  Ton  der 
Technik  der  Radicaloperation  bei  Erwachse- 
nen ab.  Die  Verhältnisse  liegen  hier  nämlich 
zum  Theil  anders.  Wir  haben  fast  nie  einen 
festen,  dicken  Bruchsack,  sondern  ein  feines, 
seidenpapierdünnes,  mit  dem  Hoden  einer- 
seits, mit  den  Samenstranggebilden  anderer- 
seits meist  verwachsenes,  seröses  Gebilde. 
Der  Samenstrang  ist  sehr  selten  als  Strang 
ausgebildet,  meist  umschliessen  die  Gebilde 
des  Samenstranges  (Arterien,  Venenplexus, 
Yas  deferens)  flächen  artig  ausgebreitet  den 
Bruchsackhals. 

Dagegen  ist  die  Bruchpforte  auch  bei 
grossen  Brüchen  meist  relativ  klein,  nur  für 
1 — 2  Finger  permeabel,  und  die  Neigung 
zur  Heilung,  d.  h.  zum  Verschluss  der  Bruch- 
pforte durch  spontane  Zusammen ziehung  und 
Zusammenheilung  der  Musculatur  nach  Be- 
seitigung des  dilatirenden  Hindernisses  sehr 
gross. 

Karewski  verfuhr  in  allen  seinen  Fällen 
ähnlich,  wie  ich  in  meinem  ersten  und 
zweiten  Falle,  doch  hat  er  den  Jodoform- 
gazetampon schon  nach  24  Stunden  entfernt. 
Er  hält  die  Pfeilernaht  und  alle  compli- 
cirten  Methoden  bei  kleinen  Kindern  fQr 
überflüssig.  Doch  erwähnt  er  eines  Falles 
von  Thiem,  wo  ein  Wiederaustreten  der 
Eingeweide  durch  die  nur  schwach  ge- 
schützte Bruchpforte  nach  der  Operation  sich 
ereignete.  Auch  bei  anderen  von  ihm  ci- 
tirten  Operateuren  kommen  Recidive  nach 
Radicaloperationen  bei  kleinen  Kindern  in 
vereinzelten  Fällen  vor. 

In  Karewski^s  9  Fällen  hat  der  li- 
girte  Bruchsackpfropf  nebst  der  Jodoform- 
gazetamponade und  Hautnaht  immer  zum 
Verschluss  der  Pforte  gegen  den  Anprall  der 
Eingeweide  ausgereicht,  sogar  in  3  Fällen 
beim  Keuchhusten  der  betrefifenden  Kinder 
war  der  Verschluss  ganz  gut,  eine  ent- 
schieden grosse  Leistung. 

Drobnik  in  Posen  operirt  (laut  münd- 
licher Mittheilung)  ebenfalls  bei  Kindern 
nur  in  der  Weise,  dass  er  Jodoformgaze- 
tamponade verwendet  und  Heilung  durch 
feste  Narbe  erzielt. 

Ich  habe  meine  beiden  ersten  Fälle  nur 
mit  Doppelligatur  (Etagenligatur)  des  Bruch- 
sackhalses und  Jodoform gazetamponade  be- 
handelt, bei  den  3  letzteren  Operationen 
dagegen  noch  mehrere  interne  (retrofunicu- 
läre)  und  externe  Pfeilernähte,  alles  mit 
Gatgut,  angeschlossen.  Der  Verlauf  war  in 
allen  Fällen  gut,  keine  Gewebsnekrosen, 
keine  nennenswerthen  Eiterungen,  keine 
Ekzeme,  keine  TJrininflltration.  Die  Pfeiler- 
naht verlängert  zwar  die  Operation  bedeutend, 
sichert    aber  den  Erfolg.     Die  bei  Erwach- 


senen sehr  und  nach  meinen  Erfahrungen 
mit  Recht  gerühmte,  aber  complicirtere  Me- 
thode von  Bassini  ist  jedenfalls  bei  kleinen 
Kindern  überflüssig.  Dagegen  mochte  ich 
stets  rathen,  eine  Jodoformgaze-Drainage  des 
Bruchsackes,  resp.  der  nach  Ezstirpation  des 
Bruchsackes  im  Scrotum  reitirenden  Hohle 
nach  unten  zu,  neben  dem  Testikel  zu 
machen,  weil  in  dem  lockern  Zellgewebe  im 
Hodensack  bei  ungenügendem  Secretabfluss 
sehr  leicht  pflegmonöse  Processe  entstehen, 
wie  ich  es  in  einem  nicht  durch  mich  ope- 
rirten  Falle  Gelegenheit  hatte  zu  beobachten^). 
Die  Abpräparirung  des  meist  bei  kleinen 
Kindern  sehr  dünnen  Bruchsackes  von  dem 
Vas  deferens  und  den  Gefassen  und  Nerven 
des  Samenstranges  ist  in  der  Regel  recht 
schwierig  und  bedarf  grosser  Vorsicht,  da, 
wie  Karewski  richtig  bemerkt,  man  jedes 
Gebilde  des  meist  flächenhaft  ausgebreiteten 
und  nur  ausnahmsweise  zu  einem  wirklichen 
Strang  entwickelten  Samenstranges  gesondert 
von  dem  feinen  Bruchsackhals  loslosen  muss. 
Man  fängt  das  Abpräpariren  immer  oben  am 
Bruchsackhalse  an,  da  es  sich  hier  am  leich- 
testen ausführen  und  weiter  fortsetzen  lässt. 
In  Fällen,  wo  die  Abpräparirung  nach  unten 
schwer  wird,  oder  wo  der  dünne,  kindliche 
Bruch  sack  sich  vom  Hoden  nicht  trennen 
lässt,  wie  es  bei  angeborenen  Hernien  meist 
der  Fall  ist,  schneidet  man  einfach  vom 
Bruchsack  von  oben  so  viel  wie  möglich  ab, 
ohne  den  Hoden  oder  die  Samenstrangorgane 
zu  verletzen,  und  drainirt  den  Rest  des 
Bruchsackes  neben  dem  Testikel  nach  unten 
mit  Jodoforrngaze.  Die  serösen  Bruchsack- 
flächen verkleben  und  verheilen  dann  eben- 
so leicht  und  gut  wie  bei  einer  aseptisch 
operirten.  drainirten  Hydrocele.  Bei  Erwach- 
senen beobachtet  man  die  zuletzt  genannten 
Verwachsungen  nur  selten  und  zwar  eben- 
falls nur  bei  den  angeborenen  oder  im  zar- 
testen   Kindesalter    entstandenen     Brüchen. 


Zar  BeLandlang  der  Anienorrlioe. 

Von 

Dr.  Panecki  in  Danzig. 

Wer  die  gynäkologische  Litteratur  der 
letzten  10  Jahre  aufmerksam  durchblättert, 
dem  wird  auffallen,  einen  wie  geringen  Raum 
die  Abhandlungen  über  die  Therapie  der 
Amenorrhoe  einnehmen   und  wie  wenig  die- 

ö)  König  a.  a.  0.,  Bd.  11  (Ausgabe  1893), 
S.  358  empfiehlt  driDgend  die  Drainage  der  Bruch- 
sackböhle  nach  dem  SScrotum  zu. 


Vm.  Jahrgang.-) 
Mär«  1894.    J 
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selben  das  allgemeine  Interesse  zu  fesseln 
yermochten.  Auch  in  den  besten  Lehr-  und 
Handbüchern  findeo  wir  meistens  nur  theo- 
retische Erörterungen  angegeben,  über  die 
Therapie  erhält  man  gewohnlich  gar  keine 
oder  doch  nur  sehr  unbestimmte,  ungewisse 
Auskunft. 

Eine  solche  stiefmütterliche  Behandlung 
dieses  Capitels  der  practischen  Gynäkologie 
musa  um  so  unangenehmer  berühren,  als  es 
unter  den  vielen  Fällen  von  Amenorrhoe 
eine  nicht  unerhebliche  Anzahl  solcher  giebt, 
welche  ein  directes  Vorgehen  Seitens 
des  Arztes  gegen  die  Amenorrhoe  dringend 
erheischen,  Fälle,  tou  denen  wir  uns  sagen 
müssen:  Wären  wir  im  Stande,  die  Men- 
strualblutungen  heryorzurufen ,  so  würden 
wir  dadurch  die  quälenden  Symptome  be- 
seitigen und  die  Kranken  gesund  machen. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  hier 
eine  Monographie  über  die  Behandlung  der 
Amenorrhoe  zu  liefern.  Es  soll  deswegen 
die  symptomatische  Amenorrhoe  bei  Ent- 
wicklungsfehlern und  verschied  CD  en  Erkran- 
kungen der  Genitalien,  bei  Allgemeinerkran- 
kungen, sowie  diejenigen  Fälle  z.  B.  bei 
mancher  Chlorosis,  wo  die  Amenorrhoe  an 
und  für  sich  keine  Beschwerden  machte  un- 
erortert  bleiben.  Der  Inhalt  dieser  Arbeit 
soll  nur  die  Behandlung  der  in  der  Praxis 
so  wichtigen  Fälle  zum  Ziele  haben,  bei 
welchen  in  der  Zeit  der  zu  erwartenden 
Menstruation  intensive  Congestionserschei- 
nungen  und  die  quälendsten  I^eurosen,  Kopf- 
und  Kreuzscbmerzen ,  Brustbeklemmungen, 
Magenbeschwerden  u.  s.  w.  bei  anscheinend 
normalen  Genitalien  zum  Vorschein  kommen. 

Nachdem  man  im  Allgemeinen  die  sog. 
Emenagoga  verlassen  hat,  tauchen  noch  von 
Zeit  zu  Zeit  neue  Vorschläge  für  die  medi- 
camentose  Behandlung  der  Amenorrhoe  auf. 
Witschead*)  will  gute  Erfolge  bei  Dar- 
reichung von  Santonin,  längere  Zeit  hindurch 
Abends  1  Pulver  von  0,05,  gesehen  haben. 
Watkins,  Boldts,  Aschby,  Lwow*) 
rühmen  die  günstige  Wirkung  von  Kai.  hy- 
permang.,  welches  sie  in  Pillenform ^)  ver- 
ordnen  und  Monate   lang  einnehmen  lassen. 

Soweit  meine  mit  den  beiden  Medica- 
menten gemachte  Erfahrung  reicht,  ist  hierbei 
auf  einen  Erfolg  nicht  zu  rechnen.  Das 
einzige  Medicament,  welches  bei  der  Be- 
handlung der  Amenorrhoe  Vertrauen  verdient 
und  bei  längerem  Gebrauch  in  geeigneten 
Fällen  auch  anhaltenden  Erfolg  aufzuweisen 
hat,  ist  das  Eisen. 


»)   New-York.  Med.  Rec.  1888. 
*)   Med.  Obosrenje  No.  19. 
')    Kai.  byperm.  3,0,  Sacc.  et  pulv.  liquir.  q.  s.  f. 
piL  No.  60.  3  mal  tägl.  1—3  Pillen. 


Darüber  kann  wohl  gar  kein  Zweifel 
herrschen,  dass  unter  bestimmten  umständen, 
auch  ohne  Eingriffe  von  ärztlicher  Seite, 
regelmässige  Menstrualblutungen  erzielt  wer- 
den können,  wenn  man  Anomalien  der  Er- 
nährung und  der  Constitution  behandelt. 
Es  braucht  deswegen  nicht  hervorgehoben  zu 
werden,  dass,  wo  neben  der  Amenorrhoe 
Chlorose  und  Anämie  besteht,  die  Besserung 
dieser  Zustände  gewöhnlich  die  Vorbedingung 
für  dauernden  Erfolg  bildet,  und  es  muss 
neben  der  unten  zu  beschreibenden,  localen 
Therapie  die  Behandlung  auf  die  Erfüllung 
dieser  Aufgabe  gerichtet  werden. 

Die  Zweckmässigkeit  einer  localen  Be- 
handlung der  Amenorrhoe  ist  bereits 
seit  langer  Zeit  illustrirt  worden.  Die  üb- 
lichsten Methoden  bestehen  in  der  Applica- 
tion von  Reizen  auf  die  üterusschleimhaut 
und  das  üterusparenchym,  indem  man  durch 
den  Gebrauch  der  Sonde,  der  intrauterinen 
Pessarien,  durch  Scarificationen,  heisse  Ein- 
spritzungen u.  s.  w.  eine  verstärkte  Blut- 
zufuhr nach  den  Genitalien  herbeizufuhren 
bestrebt  ist. 

Thure  Brandt^)  sucht  den  Reiz  auf 
die  üterusschleimhaut  dadurch  zu  erhöhen, 
dass  er  eine  Art  Schleimhautmassage  mit 
der  eingeführten  Sonde  ausübt,  indem  er 
mit  derselben  feine  Zitterbewegungen  in 
querer  Richtung  ausführt,  ähnlich  wie  man 
eine  atrophische  Nasenschleimhaut  durch 
Schwingungen  mit  der  Nasensonde  wieder 
functionsfähig  macht,  „wobei  die  gesammte 
Musculatur  des  rechten  Armes  in  eine  Art 
von  Tetanus  zu  bringen  ist"*). 

Es  darf  nicht  geleugnet  werden,  dass 
sich  auf  diese  Weise  eine  einmalige  Blutung 
sehr  oft  erreichen  lässt,  Dauererfolge  dagegen 
wird  man  bei  dieser  Behandlungsart  nur  in 
seltenen  Fällen  erzielen. 

Die  Thure  Brand  tische  gynäkologische 
Gymnastik,  d.  h.  die  zuleitenden  Bewegungen 
und  Lendenklopfungen ,  welch  beide  den 
Zufluss  des  Blutes  zu  den  Beckenorganen 
zu  vermehren  im  Stande  sind,  wurden  An- 
fangs nach  den  ersten  in  Deutschland  ge- 
machten Erfahrungen  mit  grossem  Enthusias- 
mus in  verschiedenen  Abhandlungen  und 
Brochüren  gepriesen.  Ich  habe  diese  Be- 
handlungsweise  in  11  Fällen  genau  nach 
den  Vorschriften  Thure  Brandt's  durch- 
geführt. Die  Wirkung  ist  vor  der  Hand 
frappant  gewesen ;  denn  nur  in  1  Falle 
ist    die  Behandlung    ohne  jeden   Erfolg   ge- 


Tb.  M,  M. 


*)  Thare  Brandt ^8  Heilgymnastische Behand- 
lang \7eiblicher  Uoterleibskrankheiten.  Uebers.  von 
Dr.  Alfred  Asch.     Seite  45. 

*)  Vgl.  Therapeut.  Monatshefte,  1893,  Heft  3: 
Die  Schleimhautmassage  von  Ewer. 
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blieben,  während  in  allen  übrigen  10  Fällen 
nach  einer  durchschnittlichen  Behandlung 
von  4  Wochen  sich  Menstrualblutungen  ein- 
stellten. 

Allein  es  muss  der  Thure  Brandt'- 
sehen  Methode  zum  Vorwurf  gemacht 
werden,  dass  ihre  günstigen  Erfolge 
für  die  Dauer  sehr  unsicher  und  un- 
befriedigend sind,  und  dass  dieselben 
dem  grossen  Aufwand  von  Zeit  und  Mühe 
keineswegs  entsprechen.  Im  Grossen  und 
Ganzen  kann  man  sagen,  dass  die  erreichte 
Besserung  keine  dauernde  ist,  und  ein  grosser 
Theil  der  anscheinend  Tollig  geheilten  Pa- 
tienten in  yerhältnissmässig  kurzer  Zeit  wie- 
derum an  demselben  XJebel  erkrankt.  Die 
Menstrualblutungen  werden  von  Monat  zu 
Monat  immer  schwächer,  bis  sie  nach  4  bis 
8  Monaten  ganz  aufhören.  In  8  Fällen,  in 
welchen  die  Amen orrhoebesch werden  beson- 
ders quälend  waren,  sah  ich  mich  genothigt, 
jeden  Monat,  einige  Tage  vor  der  zu  erwar- 
tenden Menstrualblutung  die  Thure  Brand  ti- 
sche Gymnastik  zu  wiederholen.  Wurde 
dies  unterlassen,  so  blieb  auch  die  Menstrual- 
blutung aus. 

Ich  will  nicht  weiter  auf  eine  Kritik 
der  kurz  erwähnten  Methoden  eingehen. 
Jeder  Practiker,  welcher  dieselben  zu  prüfen 
Gelegenheit  hatte,  wird  zugeben,  dass  sie 
als  Versuche,  unsere  Erfahrungen  auf  diesem 
Gebiete  zu  bereichern,  überaus  werthvoU 
sind  und  volle  Anerkennung  verdienen,  dass 
sie  jedoch  kaum  ausreichen  dürften,  einen 
befriedigenden  Fortschritt  in  der  Therapie 
der  Amenorrhoe  zu  erzielen. 

Erst  in  den  letzten  Jahren  scheint  ein 
Wandel  zum  Bessern  eingetreten  zu  sein, 
seitdem  man  anfing,  die  Elektricität  als  Mittel 
zur  Heilung  der  Amenorrhoe  anzuwenden. 
Neuerdings  wurde  in  der  gynäkologischen 
Gesellschaft  zu  Hamburg^),  bei  der  Discus-' 
sion  über  den  Grapo waschen  Vortrag:  „die 
Amenorrhoe",  der  Wunsch  ausgesprochen, 
man  möge,  da  „dem  älteren  Arzt  die  Elek- 
tricität als  Mittel  gegen  die  Amenorrhoe 
neu"  ist,  Eingehendes  darüber  mittheilen. 
Dieser  Wunsch  scheint  um  so  berechtigter 
zu  sein,  als  die  herrschenden  Ansichten  hier- 
über noch  sehr  weit  auseinander  gehen  und 
die  leitenden  Gesichtspunkte  noch  sehr  wenig 
präcisirt  sind. 

Bis  dahin  herrscht  nicht  einmal  darüber 
Klarheit,  ob  der  constante  oder  der  faradische 
Strom,  ob  der  positive  oder  der  negative 
Pol    des    ersteren    der    wirkungsvollere    ist. 

fi)  Centralbl.  f.  Gyn.  1893,  No.  27.  Die  Er- 
fahraogeu  Grapow^s  sind  mir  leider  unbekannt, 
weil  mir  nur  das  kurze  Referat  im  Centralblatt  zu 
Gebote  stand. 


So  wendet  Apostoli^),  der  Urheber  der 
Elektrotherapie  bei  Frauenkrankheiten,  so- 
wohl den  Constanten  Strom  (positiv-intrauterin) 
an,  als  auch  den  faradischen  (ein  Pol  in  der 
Lendengegend,  der  andere  über  dem  Uterus 
oder  bipolar),  ohne  seiner  Behandlung  ein 
System  gegeben  zu  haben.  Munde^)  rühmt 
aus  vielfacher  Erfahrung  den  Inductionsstrom 
bei  Amenorrhoe,  ohne  uns  Näheres  über  die  An- 
wendungsweise mitzutheilen.  Von  Arendt^), 
Nitot*^),  Orthmann'^)  wird  die  intrauterine 
Anwendung  des  negativen  Poles  des  constanten 
Stromes  empfohlen.  Wir  sehen,  dass  selbst 
die  Angaben  für  die  elektrische  Behandlungs- 
weise  ganz  unzureichend  und  unbestimmt  sind, 
vielmehr  dem  Gutdünken  und  der  Findigkeit 
des  Einzelnen  völlig  überlassen  werden. 

Meine  Erfahrungen  über  das,  was  die 
Elektricität  bei  der  Amenorrhoe  leistet, 
stützen  sich  auf  eine  ziemlich  grosse  Zahl 
von  Beobachtungen  und  haben  nach  viel- 
fachen Versuchen,  auf  die  ich  nicht  näher 
eingehen  will,  ergeben,  dass  der  constante 
Strom  weder  positiv-  noch  negativ- intrauterin 
am  Platze  ist.  Bei  Uterusmyomen,  bei  En- 
dometritis haemorrhagica,  bei  Dysmenorrhoe, 
bei  allen  Zuständen,  wo  es  auf  die  Galva- 
nolyse  oder  die  Anätzung  der  kranken 
Schleimhaut  ankommt,  wird  man  mit  dem 
Constanten  Strom  operiren  müssen.  Handelt 
es  sich  aber,  wie  es  bei  der  Amenorrhoe  der 
Fall  ist,  um  Ausübung  eines  Reizes  auf  die 
Uterusschleimhaut  und  die  Beckennerven, 
um  Erregung  des  Tonus  und  Anregung  der 
uterineu  Circulation,  so  ist  von  allen  bis 
jetzt  bekannten  Mitteln  der  faradische 
Strom  das  beste.  —  Soll  jedoch  dessen 
Wirkung  zur  vollen  Geltung  kommen 
und  sichere  Resultate  erzielen,  so 
muss  man  beide  Pole  in^s  Uterusca- 
vum  hineinversetzen  und  sie  dort  wir- 
ken lassen. 

W.  A.  Hirschmann,  Berlin  und  H.  Ha  er - 
tel,  Breslau  fertigen  zu  diesem  Zwecke  eine 
biegsame,  bipolare  Uterussonde  an,  die  allen 
Anforderungen  der  Asepsis  genügt.  Einige 
Gesichtspunkte,  nach  welchen  hierbei  zu  ver- 
fahren ist,  mochte  ich  zur  Geltung  bringen. 

Nachdem  man  unter  antiseptischen  Cau- 
telen  die  Sonde  in^s  Uteruscavum  hineinge- 
führt und  dieselbe  mit  dem  loductionsappa- 
rat  verbunden  hat,  kann  man  dreist  mit 
den  höchsten  Strömen,   welche  von  der  Pa-* 

^)  Horatio  B  i  g  e  1  o  w '  ß  Elektrotherapie  bei 
Frauen krankh.  Cap.  VIII. 

8)  Wiadom.  lekarskie  1887,  pag.  249. 

9)  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  47. 
^0)  Centralbl.  f.  Gyn.  1893,  No.  35, 

")  Vortrag  in  der  Berliner  Gesellschaft  für 
Geburtsh.  und  Gyn.  Vgl.  Berlin,  klin.  Wochenschrift 
1889,  No.  21. 
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tientin  ohne  zu  grossen  Schmerz  Tertragen 
werden,  beginnen.  Die  meisten  Patienten 
gewöhnen  sich  an  diese  Behandlungsweise 
sehr  schnell,  und  können  bei  jeder  nächsten 
Sitzung  immer  höhere  Ströme  applicirt  wer- 
den. Im  Gegensatz  zu  den  hohen  Strömen 
des  Constanten  Stromes  kann  hierbei  ein  Un- 
glück nicht  passiren. 

In  Folge  dessen  bildet  auch  die  Empfind- 
samkeit der  Patientin  einzig  und  allein  den 
Maassstab  für  die  Höhe  des  Stromes,  wäh- 
rend bei  der  intrauterinen  Application  des 
galvanischen  Stromes  die  angewandte  Strom- 
stärke nicht  nach  der  Zahl  der  eingeschal- 
teten Elemente  gemessen  werden  darf,  son- 
dern zu  diesem  Zweck  ein  gut  wirkendes 
Galvanometer  ein  unbedingtes  Erforderniss  ist. 

Von  therapeutischer  Bedeutung  ist  der 
Unterschied  zwisohen  der  Wirkung  des  Ten- 
sionsstromes (seottndäre  Rolle  aus  langem 
und  dünnem  Draht)  und  des  Quantitäts- 
stromes (secundäre  Rolle  aus  dickem  und 
kurzem  Draht).  Wir  wissen,  dass  je  kürzer 
und  dicker  der  Draht,  je  weniger  Windungen 
er  hat,  desto  geringer  die  Spannung  und 
desto  grösser  die  Wirkung  des  Stromes. 
Während  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
mit  dem  Tensionsstrome  auskommt,  wird 
man  die  energischere  Wirkung  des  Quanti- 
tätsstromes in  hartnäckigen  Fällen,  bei  älte- 
ren Nnlliparis,  die  noch  niemals  menstruirt 
gewesen  sind,  kaum  entbehren  können.  So-* 
bald  man  ferner  auf  Grund  der  Untersuchung 
die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass  die 
Amenorrhoe  auf  mangelhafter  Entwickelung 
des  Uterus  und  der  Ovarien  beruht,  so  lasse 
man  die  Versuche  mit  dem  Tensionsstrome 
bei  Seite  und  verwende  von  Anfang  an  den 
Quantitätsstrom.  Je  früher  und  je  energi- 
scher, desto  besser,  denn  desto  grösser  ist 
die  Aussicht  auf  Heilung. 

Gestattet  die  Enge  des  Gerviz  nicht  die 
leichte  Einführung  der  Sonde,  so  leistet  die 
in  tracenricale  Anwendung  der  Kathode  des  con- 
stanten  Stromes  Vorzügliches.  Während  der 
Cervix,  namentlich  am  Orificium  intemum,  nur 
für  die  feinste  Aluminiumsonde  durchgängig 
war,  ist  die  Erweiterung  nach  3  —  4  Sitzungen, 
von  5  Minuten  Dauer  und  40  Milliamperes 
Höhe,  so  weit  vorgeschritten,  dass  sich  die 
bipolare  Sonde,  welche  einer  dickeren,  ge- 
knöpften Uterussonde  entspricht,  mit  Leichtig- 
keit einführen  lässt.  Seitdem  ich  die  er- 
weiternde Wirkung  der  Kathode  kennen  und 
schätzen  gelernt  habe,  brauche  ich  bei  Cervix- 
stenosen  niemals  die  Discision  vorzunehmen. 

Was  die  Anzahl  und  Dauer  der  einzelnen 
Sitzungen  anbetrifift,  so  lassen  sich  vollkom- 
men präcise  Regeln  nicht  aufstellen.  Im 
Allgemeinen  kann  man  sagen,   dass  bei  Pa- 


tienten, die  noch  niemals  Menstrualblutungen 
hatten,  mehrere  Sitzungen  und  von  längerer 
Dauer  nöthig  sind,  als  bei  Patienten,  die  bei 
sonst  normalem  Befund  ihre  Menses  verloren. 
In  meinen  Fällen  variirte  die  Anzahl  der 
Sitzungen  zvrischen  5  und  30,  die  Dauer 
zwischen  5  und  15  Minuten.  * 

Es  ist  femer  durchaus  nicht  gleichgültig, 
zu  welcher  Zeit  man  mit  der  elektrischen 
Behandlung  beginnt.  In  den  Toraussichtlich 
hartnäckigen  Fällen  ist  es  rathsam,  gleich 
nachdem  die  die  Amenorrhoe  begleitenden 
Beschwerden  Torüber  sind,  die  intrauterine 
Faradisation  einzuleiten  und  dieselbe  bis  zur 
nächsten  Periode  täglich  fortzusetzen;  in  den 
voraussichtlich  leichten  Fällen  etwa  10  Tage 
vorher. 

Was  schliesslich  die  Erfolge  anbelangt, 
welche  mit  der  bipolaren,  intrauterinen  An- 
wendung des  faradischen  Stromes  erzielt 
werden,  so  giebt  das  Verfahren  so  gute  Re- 
sultate und  führt  so  rasch  zum  Ziele,  dass 
es  wesentliche  Vorzüge  vor  allen  anderen 
Methoden  hat.  Ich  verfüge  über  18  auf 
diese  Weise  behandelte  Fälle,  bei  deren  letztem 
die  elektrische  Behandlung  seit  einem  Jahre 
abgeschlossen  ist.  Die  in  der  letzten  Zeit 
behandelten  Fälle  sind  hier  nicht  berück- 
sichtigt. In  allen,  auch  den  hartnäckigsten 
Fällen,  die  jeder  anderen  Behandlungsweise 
trotzten,  wurden  regelmässige  Menstrualblu- 
tungen erreicht. 

Folgen(kf|  Fall  möohte  ich  zur  Illustration 

des  Verfahrens  kurz  jpittheilen.^ 

Es  handelt  sidt^m  4fe  bereits  oben  erwähnte 
Patientio,  bei  W6lch«^|ia6^4bprdchentliche  Behand- 
lang  nach  ThureBran  ^h<»K|jbn  geringsten  Erfolg 
brachte.  E.  W.,  KaufmannÜrlM^  Bl  J.  alt,  NulHpara, 
seit  8  Jahren  verheiratbet,  hat  mich  das  erste  Mal 
im  März  1891  consoltirt.  Fat.  ist  zwar  ein  wenig 
blass,  macht  aber  den  Eindrack  einer  kräftigeD, 
gesunden,  lebenslustigen  Person.  Dieselbe  giebt 
an,  bis  dahin  noch  niemals,  auch  nicht  die  geringste 
Menstrnalblutnng  gehabt  zn  haben.  Dagegen  leide 
sie  seit  etwa  8  Jahren  an  sehr  heftigen  Kopfschmerzen, 
welche  sich  regelmässig  im  4 wöchentlichen  Typus 
einstellen,  2 — 4  Tage  aauero,  und  die  im  letzten 
Jahre  dermaassen  ausarten,  dass  Fat.  diese  Zeit  hin- 
durch im  dunklen  Zimmer  zn  Bett  liegen  muss, 
ohne  nur  eine  Stunde  schlafen  zu  können.  Sind 
diese  Ta^e,  welchen  Pat.  stets  mit  grosser  Angst 
entgegensieht,  vorüber,  so  fühlt  sich  Pat.  vollkom- 
men wohl. 

Die  Untersuchung  ergab:  Retroversio  des  klei- 
nen Uterus.  Ovarien  seitlich  und  hinten  vom  Uterus 
(gelegen,  normal  gross.  Auch  sonst  konnte  nichts 
Pathologisches  gefunden  werden.  Amenorrhoe 
in  Folge  von  mangelhafter  £ntwickelung 
der  Gebärmutter. 

Um  das  Leiden  zu  heben,  wurden  seit  6  Jahren 
verschiedene  Curen  unternommen.  Viele  Eisenprä- 
parate, Arsen,  Aufenthalt  an  der  See,  kohlensaure 
Stahlb&der  auf  der  Westerplatte,  warme  Seebäder, 
heisse  Sitzbäder,  heisse  Irrigationen  in  die  Vagina, 
schliesslioh  die  Thure  Brandt'sche  Gymnastik 
blieben  vollkommen  erfolglos.  Die  Anfälle  wurden 
durch  Phenacetin,  Bromkali,  Morphium  u.  ä.  gemildert. 
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AnfaDgs  März  92  warde  mit  der  iDtrauterioen 
Anwendung  des  faradiscben  und  zwar  von  Anfang 
an  des  Quantitätsstromes  begonnen,  nachdem  zuerst 
der  enge  Geryiz  durch  dreimalige  intracervicale  An- 
wendung der  Kathode  des  calvanischen  Stromes  ge- 
lockert und  für  die  bipolare  Sonde  durchgängig 
femacht  wurde.  Nach  28  Sitzungen  zeigte  sich  am 
.April  eine  spärliche Menstroalblutung,  im Anschluss 
daran  reichlicher,  milchiger  Ausfluss  an  der  Uterus- 
höhle. Kopfschmerzen  und  Erbrechen  blieben  aus. 
Nachdem  im  nächsten  Monate  vor  der  zu  erwar- 
tenden Menstruation  der  Quantitätsstrom  noch  6  mal 
in  derselben  Weise  intrauterin  angewendet  wurde, 
treten  seit  dieser  Zeit  regelmässige,  wenn  auch 
spärliche  Menstrualblutungen  ein.  Fat.  ist  7on  ihren 
quälenden  Kopfschmerzen  vollkommen  befreit 

Es  fragt  sich  nun,  ob  wir  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  definitiven  Heilungen 
sprechen  können.  Bei  der  Besprechung  der 
Thure  Brandt^schen  Gymnastik  ist  bereits 
oben  erwähnt  wordeD,  dass  die  Amenorrhoe 
zu  Recidiven  sehr  leicht  neigt.  In  Folge 
dessen  kann  man  unmöglich  berechtigt  sein, 
von  einer  definitiven  Heilung  der  Amenorrhoe 
zu  sprechen,  so  lange  man  eine  Patientin 
nicht  yrenigstens  ein  Jahr  beobachtet  hat. 
Von  meinen  18  Fällen  konnte  lOmal  fest- 
gestellt werden,  dass  sich  regelmässige  Men- 
strualblutungen noch  1  Jahr  nach  der  Be- 
handlung einstellten  und  dass  die  früheren, 
mit  der  Amenorrhoe  in  ursächlichem  Zusam- 
menhang stehenden  Beschwerden  ausblieben. 
Acht  Patienten  entzogen  sich  der  ferneren 
Beobachtung. 

Es  sei  noch  erwähnt,  dass  zur  Ausübung 
des  Verfahrens  weder  ein  technisches  noch 
theoretisches  Vorstudium  nöthig  ist.  Und 
gerade  in  dem  umstände,  dass  die  Methode 
vermöge  der  Leichtigkeit  ihrer  Erlernung 
und  Anwendung  geeignet  ist,  Allgemeingut 
der  Aerzte  zu  werden,  sehe  ich  einen  sehr 
grossen  Vortheil  derselben. 


Die  Antiseptlk  in  der  GeburtshCllfe. 

Von 

Dr.  Osoar  Qoldberg  in  Dresden. 

Dass  die  hauptsächliche  Gefahr  des 
Kindbettfiebers  in  der  Infection  von  aussen 
liegt,  steht  ausser  allem  Zweifel,  und 
ebenso,  dass  die  besten  Mittel  zu  seiner 
Verhütung  gegeben  sind  in:  möglichster  Ein- 
schränkung aller  inneren  Eingriffe  (Opera- 
tionen und  Untersuchungen),  strengster  sub- 
jectiver  Antiseptlk,  peinlicher  Reinigung 
und  Desinfection  der  äusseren  Geschlechts- 
theile  und  ihrer  Umgebung  vor  jedem 
inneren  Eingriff  und  vor  der  Geburt. 

Dass  alle  Operationen  auf  die  Fälle 
strenger    Indication    zu    beschränken   seien, 


war  ernsten  Widersprüchen  niemals  aus- 
gesetzt, wiewohl  bez.  der  Indicationen 
selbst  die  Ansichten  der  Autoren  zuweilen 
auseinandergehen.  Doch  musste  alsbald  die 
Frage  zu  einem  Streitpunkte  werden,  wie- 
weit soll  oder  darf  die  innere  Untersuchung 
eine  Einschränkung  erfahren? 

Nachdem  von  der  einen  Seite  (Leopold, 
J.  Veit)  mit  Nachdruck  darauf  hingewiesen 
worden  war,  dass  die  äussere  Unter- 
suchung bei  gehöriger  Uebung  und  syste- 
matischer Ausführung^)  weit  mehr  leiste, 
als  allgemein  angenommen  vnrd,  und  dass 
sie  in  vielen  Fällen  über  alle  Dinge  des 
Geburtsverlaufes  Aufschluss  gäbe  und  die 
innere  Untersuchung  unnöthig  mache,  dass 
sie  in  anderen  mit  der  1 — 2  maligen  Vor- 
nahme der  inneren  auskommen  lasse,  wurde 
von  der  anderen  Seite  eine  Reihe  von 
Warnungen  laut  gegen  allzugrosse  Ein- 
schränkung der  inneren  Untersuchung,  da 
sonst  leicht  gewisse  Vorgänge  (Vorliegen 
der  Nabelschnur,  einer  Hand  u.  a.)  über- 
sehen und  der  richtige  Zeitpunkt  zum 
rettenden  Eingriffe  versäumt  werden  konnte. 

Gegenwärtig  geht  die  allgemeine  An- 
sicht dahin,  dass  in  regelmässigen 
Fällen,  also  in  der  gesammten  Hebammen- 
praxis (d.  i.  ca.  94%  aller  Geburten),  eine 
ein-,  bezw.  zweimalige  innerliche 
Untersuchung  genüge  (einmal  nach  An* 
kunft  zur  Vervollständigung  des  durch  die 
äussere  Untersuchung  erhobenen  Befundes, 
ein  zweites  Mal  nach  dem  Blasensprong). 
Wenn  man  bedenkt,  dass  auch  heute  noch 
manche  Hebamme  eine  wahre  Leidenschaft 
hat,  von  Stunde  zu  Stunde  die  Weite  des 
Muttermundes  zu  erforschen,  ohne  sich  aber 
um  die  Herztöne  des  Kindes  zu  bekümmern 
oder  das  Tiefertreten  des  vorangehenden 
Theiles  durch  äussere  Betastung  zu  ver- 
folgen, so  muss  man  jene  Bestrebungen  als 
segensreich  begrüssen,  die  im  Hebammen- 
unterricht der  äusseren  Untersuchung  eine 
weit  grössere  Bedeutung  als  früher  bei- 
messen und  die  innere  einschränken.  Wird 
diese  letztere  im  Verlaufe  einer  Geburt  nur 
1  —  2  Mal  nöthig,  so  fällt  jeder  Einwand 
gegen  die  Ausführbarkeit  auch  der  strengsten 
Vorbereitungen  fort;  sie  wird  darum  stets 
aseptisch  ausgeführt  werden  können.  Würde 
ihr  in  jedem  Falle  eine  gründliche  äussere 
Untersuchung  vorausgeschickt,  so  bleibt  für 
die  innere  nur  wenig  zu  ergründen  übrig, 
und  von  diesem  Wenigen  wird  nicht  leicht 
etwas  übersehen  werden,  und  es  wird 
schonend  und  ohne  Verletzung  zu  erfahren 
sein,  denn  wer  durch    äussere  Untersuchung 

^)  Grede  uud  Leopold,  die  geburtshülf- 
liehe  Untersuchung.     1892.    Hirzel,  Leipzig. 
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weiss,  auf  welcher  Seite  Rücken  und  Hinter- 
haupt liegen,  wird  bei  der  inneren  ohne 
vieles  ümhertasten  die  Pfeilnaht  und  Fon- 
tanellen finden. 

Aber  freilich,  dieser  Segeo  wird  erst 
dann  den  Gebärenden  voll  zu  Theil  werden, 
wenn  die  gründlichere  Einübung  einer  syste- 
matischen äusseren  Untersuchung  Gemeingut 
der  Aerzte  und  Hebammen  geworden  ist. 

Nun  ist  aber  neben  der  äusseren  In- 
fection  und  den  Fällen,  in  denen  ein  In- 
fectionsherd  in  der  Umgebung  des  üteius 
(Ovarialabscess,  Dermoidcyste,  Parametritis 
etc.)  unter  dem  Einfluss  des  Geburtsactes 
zu  infectioser  Erkrankung  führen  kann,  auch 
die  Möglichkeit  einer  Infection  von  der 
Scheide  und  Gebärmutter  aus  nicht  ganz 
von  der  Hand  zu  weisen.  Sollte  nun  diese 
nicht  eine  innere  Desinfection  erheischen? 
Die  klinische  Erfahrung  und  die  Bacterio- 
logie  haben  im  Verein  die  Beantwortung 
dieser  Frage  soweit  gefördert,  dass  heute, 
wenn  auch  noch  nicht  in  allen  Punkten 
Ueberein Stimmung,  doch  bestimmte  Gesichts- 
punkte für  die  Praxis  gewonnen  sind. 

Da  in  allen  operativen  und  sonst  ab- 
normen Fällen  die  Autoren  ihren  Erfah- 
rungen folgend  fast  einstimmig  der  anti- 
septischen Behandlung  huldigen,  so  bezieht 
sich  die  Streitfrage  „prophylaktische  Aus- 
spülungen oder  nicht ?*^  nur  auf  die  Normal- 
gebärenden, d.  h.  auf  diejenigen  Fälle,  in 
denen  die  Geburt  ohne  innere  Eingriffe 
(ausser  den  nöthigen,  lege  artis  ausgeführten 
Untersuchungen)  einen  regelmässigen  Ver- 
lauf nimmt,  in  denen  also  fieberhafte  oder 
infectiöse  Local-  und  Allgemeinerkrankungen 
(Angina,  Scarlatina,  Pneumonie  etc.)  gleich- 
wie Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane 
und  ihrer  Umgebung  (Gonorrhoe,  Lues, 
Ulcera,  Carcinom,  Oystitis,  Eolpitis,  Prolaps, 
Fisteln,  Proctif^is  etc.)  oder  Unregelmässig- 
keiten im  Geburt s verlauf  (vorzeitiger  Blasen- 
sprung, zersetztes  Fruchtwasser,  faultodte 
Frucht,  Tympanites,  starke  Blutungen)  aus- 
zuschliessen  sind. 

In  diesem  Sinne  wurden  an  der  Dres- 
dener Frauenklinik  innerhalb  6  Jahren  3893 
innerlich  untersuchte  Normal  gebärende 
innerlich  desinficirt  (Ausspülung  und  sanfteis 
Abreiben  der  Scheidenwände  mit  Sublimat- 
lösung 1  :  4000)  und  2014  ebensolche 
innerlich  nicht  desinficirt.  Von  jenen 
erkrankten  l,26®/o,  von  diesen  0,88%  und 
zwar  starben  von  jenen  0,2%,  von  diesen 
0,15%  ÄD  puerperaler  Infection. 

Jene  Scheidenauswaschungen  erwiesen 
sich  also  bei  Normal  gebären  den  nicht  nur 
als  unnöthig,  sondern  als  schädlich. 

Auch  nach   den  bacteriologischen  Unter- 


suchungen Döderlein^s  erscheint  es  nicht 
gerechtfertigt,  „bei  physiologischen  Geburten 
im  Privathause  das  vereinzelte  Vorkommen 
von  pathogen en  Keimen  im  pathologischen 
Scheidensecrete  zum  Ausgangspunkte  allge- 
meiner Desinfectionsbestrebungen  der  Scheide 
zu  machen^. 

Diese  Erfahrungen  kommen  wieder  in 
erster  Linie  der  Hebammenpraxis  zu  Gute, 
sie  sind  ein  kräftiger  Beweis  für  die  Zweck- 
mässigkeit der  ministeriellen  Verordnung 
für  die  sächsischen  Hebammen,  denen  nur 
die  selbständige  Leitung  normaler  Geburten 
und  dabei  keine  Scheidenausspülungen  er- 
laubt sind,  andererseits  aber  die  strengste 
Desinfection  ihrer  Hände  vor  jeder  Unter- 
suchung und  die  sofortige  Zuziehung  des 
Arztes  bei  eintretender  Unregelmässigkeit 
vorgeschrieben  ist. 

Jene  Zahlen  würden  auch  ungefähr  das 
Endergebniss  der  gesammten  Hebammen- 
praxis  wiederspiegeln,  wenn  diese  nicht  mit 
der  Zeit  ihre  klinische  Erziehung  verlernten, 
wenn  sie  nicht  müde  würden,  die  innere 
Untersuchung  stets  als  einen  verantwortungs- 
schweren Eingriff  zu  betrachten  und  die 
ihnen  gesetzlich  vorgeschriebenen  Vorbe- 
reitungen zu  demselben  gewissenhaft  aus- 
zuführen. 

Ohne  Zweifel  könnte  die  von  Löhlein 
bereits  erprobte  und  bewährt  gefundene 
Einrichtung  der  Wiederholungscurse*  für 
Hebammen  in  dieser  Hinsicht  Gutes  stiften; 
vor  allen  Dingen  muss  aber  auch  das  Bei- 
spiel des  Arztes  in  gemeinsamer  Praxis  mit 
der  Hebamme  auf  diese  erzieherischen  Ein- 
fluss ausüben  und  nicht  hinter  der  Pflicht- 
erfüllung derselben  bez.  der  subjectiven 
Desinfection  zurückstehen.  Dann  werden 
auch  die  Hebammen  nicht  irre  werden  an 
der  Nothwendigkeit  der  vorgeschriebenen 
Peinlichkeit. 

Was  nun  im  Besonderen  die  Handhabung 
der  geburtshülflichen  Antiseptik  anlangt,  so 
herrscht  in  der  Auswahl  und  Verdünnung 
der  Desinficientien  grosse  Meinungsver- 
schiedenheit; am  meisten  steht  zur  Zeit 
noch  die  Methode  im  Gebrauch,  in  allen 
abnormen  Fällen  vor  der  Geburt  die  Scheide 
und,  soweit  thunlich,  das  Collum  durc^  eine 
oder  bei  längerer  Dauer  und  wiederholten 
Untersuchungen  durch  mehrere  Ausspülungen 
mit  1  —  2  Litern  Sublimatlösung  (1:4000) 
unter  sanftem  Abreiben  mittels  des  Fingers 
zu  desinficiren.  Nach  der  Geburt  folgt 
eine  Desinfection  des  ganzen  Geburtscanais 
mittels  3  %  Carbollösung  dergestalt,  dass 
zunächst  Scheide  und  Collum  mit  1  Liter 
dieser  Losung  ausgewaschen,  darauf  die 
Gebärmutter  mit  1  —  2  Litern  ausgespült  wird. 
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Sublimat  gilt  allgemein  als  zu  gefähr- 
lich für  die  Gebärmutterhohle  und  wird 
nach  der  Geburt  wegen  des  möglicherweise 
noch  weit  geöffneten  Collum  und  resor- 
birender  Wunden  in  der  Scheide  besser 
durch  Carbol  ersetzt. 

Lysol  ist  von  verschiedenen  Seiten  wegen 
seiner  geringeren  Giftigkeit  dem  Carbol 
vorgezogen,  von  anderen  wegen  ungenügender 
Desinfectionskraft  wieder  ganz  bei  Seite  ge- 
setzt worden.  Solange  es  ein  in  seiner 
Wirksamkeit  schwankendes  Geheimmittel 
bleibt,  kann  es  allgemein  nicht  empfohlen 
werden*).  Doch  ist  der  Vorzug  ihm  nicht 
abzusprechen,  dass  es  dem  Geburtscan  al 
die  natürliche  Glätte  erhält,  ja  sogar  er- 
höht und  dadurch  den  GeburtsYorgang,  den 
natürlichen  wie  den  künstlichen,  wesentlich 
erleichtert  und  Zerreissungen  einschränkt. 
Man  kann  auch  einer  durch  Sublimat  oder 
Carbol  spröde  gemachten  Scheide  mittels 
einer  nachfolgenden  Lysol-Auswaschung  einen 
derartigen  Grad  von  Glätte  wiedergeben, 
dass  man  ohne  sonstige  Einfettung  Hand 
und  Arm  leicht  auch  in  enge  Geburtswege 
einführen  und  Operationen,  wie  Wendung, 
Placentarlösung  etc.  vornehmen  kann. 

Der  Ruf  des  Creolins  steht  dem  des 
Lysols  in  der  Geburtshülfe  nach. 

Ueber  Solveol  sind  practische  Er- 
fahrungen noch  nicht  in  genügendem  um- 
fange gesammelt.  Sublimat  und  Carbol 
sind  also  immer  noch  die  classischen  Des- 
inficientien  in  der  Geburtshülfe. 

Die  Gefahren  der  Carbol ausspülungen 
der  Gebärmutter  lassen  sich  auf  ein  sehr 
geringes  Maass  beschränken,  wenn  man  vor 
und  während  der  Spülung  durch  Massage 
oder  Auflegen  heisser  Tücher  kräftige  Zu- 
sammenziehungen  des  Uterus  erregt,  die 
Flüssigkeit  nur  mit  massigem  Druck  (1  bis 
2  Fuss)  einfliessen  lässt,  durch  zweck- 
mässiges Hin-  und  Herbewegen  des  gläsernen 
Spülrohres  leichten  Rückfluss  ermöglicht 
und  schliesslich  etwa  zurückgehaltene  Flüssig- 
keit ausdrückt. 

Besondere  Vorsicht  erheischt  die  An- 
wendung der  Antiseptica,  namentlich  des 
Sublimates,  bei  Nephritischen. 

Erfahrungsgemäss  ist  die  Neigung  zu 
infectiösen  Erkrankungen  bei  nierenkranken 
Gebärenden  und  bei  allen  denen,  die  während 
der  Geburt  starken  Blutverlust  hatten,  be- 
deutend erhöht.  Bei  ihnen  wäre  gerade  ein 
ausgiebiger    Gebrauch     der     zuverlässigsten 


*)  Diese  Aoscbanang  mass  jetzt  eine  Aende- 
rung  erfahren,  weil  man  aus  Trikresol  darch  Reeept- 
Verordnung  Lysol  hersteilea  kann.  Vergl.  diese 
Monatsh.  Januar.  S.  25  u.  46. 

Der  Herausgeber. 


Desinficientien  erwünscht  — ,  aber  auch 
deren  Gefahren  sind  in  viel  höherem  Grade 
zu  fürchten. 

In  der  Dresdener  Frauenklinik,  aus  der 
die  mit  gütiger  Erlaubniss  des  Herrn  Ge- 
heimrath  Prof.  Leopold  hier  mitgetheilten 
Erfahrungen  stammen,  hat  es  sich  uns  be- 
währt, in  diesen  Fällen  schwächere  Lösungen 
(1—2%  Carbol,  10  :  1  :  1000  Bor-Salicyl- 
Wasser,  l°/oo  Kai.  permang.  etc.)  oder  ab- 
gekochtes Wasser  in  grösseren  Mengen  (3 
bis  5  Liter)  durch  die  Gebärmutter  zu 
schicken  und  nur  mechanische  Entfernung 
vorhandener  Infectionskeime  zu  erstreben. 

Gegen  atonische  Blutungen  wird  man 
zunächst  stets  die  einfachsten,  dabei  zugleich 
aseptischen  und  wirksamsten  Mittel  (Ent- 
leerung der  Harnblase  mittels  des  Kathe- 
ters und  regelrechte  Massage  des  Uterus) 
zur  Anwendung  bringen,  zu  denen  auch 
das  schon  erwähnte  Auflegen  dampfend 
heisser  Tücher  in  kurzen  Pausen  auf  den 
Unterleib  dringend  zu  empfehlen  ist.  Ei^ 
scheinen  dann  noch  weitere  Hülfsmittel 
wünschenswerth,  so  kann  man  auch  durch 
Gebärmutterausspülungen  einen  hohen  Grad 
blutstillender  Wirkung  erzielen,  wenn  man 
ihnen  etwa  die  halbe  Menge  reinen  (durch 
Gaze  flltrirten)  Essigs  zusetzt  und  zugleich 
den  Reiz  grosser  Temperaturunterschiede 
zur  Anwendung  bringt,  also  einer  Ausspü- 
lung von  40^  R.  sogleich  eine  möglichst 
kalte  folgen  lässt.  Durch  Zusatz  reiner 
Eisstücke  könnte  diese  Reiz  Wirkung  wesent- 
lich erhöht  werden,  doch  wird  es  in  der  Privat- 
praxis selten  möglich  sein,  in  wünschens- 
werther  Eile  „reines"  Eis  zu  beschaffen. 

In  den  Augenblicken  erheblicher  Blu- 
tungen, wo  man  in  Eile  und  mit  überlegter 
Auswahl  von  den  erwähnten  Mitteln  Ge- 
brauch macht  und  vielleicht  auch  noch  zur 
manuellen  Placentarlösung ,  Tamponade, 
Naht  von  Collumrissen  etc.  schreiten  muss, 
wie  überhaupt  bei  den  meisten  geburts- 
hülflichen  Operationen  ist  es  von  besonderer 
Wichtigkeit,  die  Hände  vor  jeder  Berührung 
nicht  desinflcirter  Gegenstände  und  Körper- 
theile  zu  hüten.  In  dieser  Hinsicht  leistet 
ausgezeichnete  Dienste  ein  während  der 
ganzen  Yorbereitungszeit  in  heisser  l^/oo 
Sublimatlösung  desinflcirtes  Handtuch,  das 
vor  der  Operation  in  1  —  2facher  Lage  auf 
den  Leib  gelegt  wird.  Unbeschadet  kann 
dann  der  Operateur  z.  B.  bei  Placenta- 
lösungen  oder  Wendungen  die  äussere  Hand 
der  inneren  kräftig  zu  Hülfe  arbeiten  lassen, 
ohne  sie  für  die  etwa  nachfolgende  Tampo- 
nade bezw.  Extraction  inflcirt  zu  haben. 
Er  kann  auch  bei  etwaigen  Störungen  der 
Narkose    rasch    dieses  Handtuch  über  seine 
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Hände  schlagen  nnd  den  zurückgesunkenen 
Unterkiefer  hervorziehen  u.  s.  w.  Auch  die 
Oberschenkel,  sowie  die  Unterlagen  der 
Gebarenden  mit  „Sublimathandtüchem"  zu 
bedecken,  kann  von  grossem  Nutzen  sein. 

Dass  die  äusseren  Geschlechtstheile  und 
ihre  Umgebung  grundlich  zu  seifen  und 
darauf  mit  -warmer  I^/qq  Sublimatlosung 
(mittels  Watte  oder  einqs  reinen  Tuches) 
abzureiben  sind,  bedarf  kaum  der  Er- 
wähnung. 

Ziur  Desinfection  der  Hände  empfiehlt 
es  sich,  dieselben  nach  peinlicher  Säuberung 
des  Nagelfalzes  5  Minuten  lang  in  warmem 
Wasser  unter  reichlichem  Seifenverbrauch, 
sodann  nach  Abspülung  der  Seife  in  warmer 
l°/oo  Sublimatlosung  3  Minuten  lang  kräftig 
zu  bürsten.  Einfettung  des  Fingers  mit 
Oel  oder  Yaseline  ist  für  Untersuchungen 
nicht  nothig  und  besser  fortzulassen.  Für 
Operationen  dürfte  es  sich  mehr  empfehlen, 
ein  Fläschchen  mit  Lysol  als  eine  Büchse 
doch  nicht  zuverlässiger  Garbol-Yaseline 
mit  sich  zu  führen. 

Von  den  Instrumenten  muss  aseptische 
Beschaffenheit  gefordert  werden.  Dieselbe 
lässt  sich  auf  yerschiedene  Weise  erreichen. 
Entweder  man  sterilisirt  zu  Hause  seine 
Instrumente  mit  ihrer  Umhüllung,  in  der 
sie  dann  bis  zum  Gebrauch  verbleiben, 
oder,  am  sichersten  und  einfachsten,  man 
kocht  sie  aus  in  der  Wohnung  der  Ge- 
bärenden unmittelbar  vor  der  Operation. 
Wegen  Unzulänglichkeit  der  früher  üblichen 
Instrumententaschen  hat  die  Dresdener 
Frauenklinik  ein  geburtshülfliches  Besteck') 
anfertigen  lassen,  welches  für  beide  Me- 
thoden geeignet  ist.  Die  sämmtlich  mit 
Metallgriffen  versehenen  Instrumente  sind 
in  Segeltuch  -  Taschen  eingelegt  und  mit 
diesen  einem  Blechkasten  eingefügt.  Sie 
können  darin  der  trockenen  Sterilisation 
unterworfen  und  bis  zum  Gebrauch  steril 
erhalten  — ,  als  auch  in  dem  Kasten  über 
jedem  Herdfeuer,  Spiritus-  oder  Petroleum- 
kocher durch  8 — 10  Minuten  langes  Kochen 
keimfrei  gemacht  werden.  Um  mit  der  Ab- 
kühlung der  gekochten  Instrumente  keine 
Zeit  zu  verlieren,  ist  es  zweckmässig,  dem 
Kasten  einen  Drahtkorb  (vne  bei  dem  be- 
kannten Lautenschläger'schen  Apparat) 
einfugen  zu  lassen  und  mittels  desselben 
die  Instrumente  in  den  während  der  Ope- 
ration als  Instrumenten -Schale  dienenden 
Kastendeckel  herüberzuheben.  Das  mit  den 
Instrumenten  abgekochte  Wasser  kann  sehr 
wohl  zu  Ausspülungen  verwendet  werden. 

Wenn  in  wirklich  dringenden  Fällen  die 

')  Bei  Instramentenmacher  W.  Deicke  Nachf., 
Dresden,  Jobanoisstrasse. 


zum  Auskochen  nothige  Zeit  nicht  mehr 
gegeben  sein  sollte,  so  muss  man  die  In- 
strumente —  wenn  sie  nicht  sicher  steril 
sind  —  zuerst  in  warmem  Wasser  kräftig 
seifen  und  bürsten,  dann  mit  Alkohol  und 
schliesslich  mit  heisser  Ö°/o  Carbol-Losung 
abreiben. 

In  einem  zweiten  Kasten  des  erwähnten 
Besteckes  finden  sich  neben  Verband-  und 
Arzneistoffen  etc.  die  nicht  durch  Hitze 
sterilisirbaren  Instrumente,  wie  Kolpeu- 
rynther,  Barnes^sche  und  Tarnier^sche 
Blasen.  Dieselben  sind  nach  jedem  Ge- 
brauch vom  Arzte  in  seiner  Wohnung  ähn- 
lich wie  die  Hände  (anstatt  der  Bürste  mit 
Watte)  zu  desinficiren,  darauf  für  einige 
Stunden  in  I^/qq  Sublimatlösung  mit  Watte 
bedeckt  einzulegen,  dann  in  10%  Salicyl- 
watte  bis  zur  nächsten  Verwendung  einzu- 
schliessen  und  unmittelbar  vor  dieser  noch- 
mals wie  die  Hände  zu  desinficiren. 


Ueber  die  therapeutische  Yerwerthbar- 
keit   der   Jodsäure   und   des  jodsanren 

Natrons. 

Von 

Dr.  J.  Ruhemann  in  Berlin. 

Nachdem  ich  mich  mit  den  Untersuchungen 
über  Jodsäure  und  jodsaure  Alkalien  bereits 
früher,  ohne  Resultate  zu  erhalten,  beschäftigt 
hatte,  nahm  ich  im  Jahre  1890  im  hiesigen 
Pharmakologischen  Institut  die  Untersuchun- 
gen auf.  Herrn  Professor  Liebreiches  An- 
sicht folgend,  habe  ich  die  Eigenschaften 
der  Jodsäure  von  einem  andern  Gesichtspunkt 
zu  betrachten  kennen  gelernt  und  bin,  Ton 
den  Versuchen  und  Rathschlägen  ausgehend, 
zu  nachfolgenden  therapeutischen  Resultaten 
gelangt. 

Die  Jodsäure  muss  stets  von  dem  Ge- 
sichtspunkte aus  betrachtet  werden,  dass 
bei  Gegenwart  von  Jodwasserstoffsäure  oder 
jodwasserstoffsauren  Salzen  eine  Abspaltung 
Ton  Jod  stattfindet.  Diese  Reaction  hat  in 
der  Physik  dazu  geführt,  die  Reactions- 
schnelligkeit  zu  beurtheilen  (Landolt),  und 
andererseits  ist  dieselbe  für  die  Untersuchun- 
gen des  todten  Raumes  bei  chemischen 
Reactionen  (Liebreich)  benutzt  worden. 

Diese  Thatsachen  lehren  uns,  dass  wir 
die  Jodsäure  von  dem  Gesichtspunkt  aus 
betrachten  müssen,  dass  sie  einmal  an  und 
für  sich  als  jodhaltiges  Präparat  wirken 
kann.  Die  chemische  Betrachtung  der  Jod- 
säure  führt  aber  andererseits  dahin,  dass, 
wenn  im  Organismus  eine  Reduction  zu  Jod- 
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kalium  oder  Jodnatrium  beginnt,  die  weitere 
Jodabscbeidung  in  bescbleunigtem  Tempo 
Tor  sieb  geben  muss. 

Die  Jodsäure  ist  Ton  vielen  Autoren 
zum  Gegenstande  der  Untersucbung  gemacbt 
-worden,  aucb  Binz^)  bat  dieselbe  als  tem- 
peraturerniedrigendes Mittel  untersuebt.  Er 
ziebt  einen  Yergleicb  dieser  Jodverbindung 
mit  Jodoform  beran.  Aber  bier  bandelt  es 
sieb,  wie  die  nacbstebende  Formel  zeigt,  um 
eine  directe  Abscbeidung  des  Jodes  im  Status 
nascendi.  Die  Formel  ist  folgende: 
JO3  H-h  5  JH  =  6  J  -f-  3  Ha  0. 

Im  Organismus  wird  die  Jod  säure  redu- 
cirt.  Der  Beweis  liegt  in  dem  Auftreten 
von  Jodalkali  im  Harn,  wobei  wir  von  den 
geringen  Mengen  Jodes  abseben,  welcbe  der 
Harn  aus  Jodsäure  direct  bilden  kann;  an- 
dererseits liegt  es  in  der  Natur  der  Sacbe, 
dass  Jodsäure  als  solcbe  den  Korper  passiren 
und  im  Harn  auftreten  kann,  da  die  Zeit  des 
Freiwerdens  des  Jodes  aus  Jodsäure  und  Jod- 
kalium eine  Function  der  Concentration  ist. 

Es  bat  sieb  nacb  unseren  zablreicben 
IJntersucbungen,  welcbe  über  mebrere  Jabre 
ausgedebnt  sind,  gezeigt,  dass  der  Menscb 
relativ  grosse  Dosen  der  Jodsäure  und  des 
jodsauren  Natrons  ebne  nacbbaltige  Störung 
seines  Befindens  und  seiner  Gesundbeit  ver- 
trägt, und  dass  die  bei  toxiscben  Dosen  be- 
obacbteten  Degenerationen  der  Organe  (Binz) 
nicbt  zu  fürcbten  sind.  Sebr  zu  Hilfe  kamen, 
für  die  tberapeutiscbe  Anwendung,  die  An- 
gaben Rabuteaus^),  der  2,5  g  jodsaures 
Kali  und  bei  einem  zweiten  Yersucb  2,5  g  jod- 
saures Natron  per  os  nabm  und  an  dem  ersten 
Tage  nicbts  weiter  an  sieb  wabrnebmen  konnte 
als  geringe  Salivation,  sowie  ein  massiges 
Brennen  und  Trockenbeit  in  dem  Halse.  £r- 
scbeinungen,  die  den  nacb  grossen  Jodkali- 
dosen auftretenden  äbnlicb  waren;  an  dem 
zweiten  Yersucbstage  zeigte  sieb  ein  beängsti- 
gendes Gefubl  in  dem  Epigastrium  und  ge- 
ringe Verminderung  des  Appetits.  An  dem 
dritten  Tage  war  der  letztere  sogar  ge- 
steigert. 

Die  Jodsäure  und  das  jodsaure  Natron, 
über  welcbe  sieb  die  folgenden  kliniscben 
IJntersucbungen  erstrecken,  sind  beide  weisse, 
gerucblose,  krystalliniscbe  Substanzen,  von 
denen  jene  etwas  leicbter  als  dieses  in 
Wasser  löslicb  ist.  Die  10%  wässerige 
Lösung  der  Säure  und  die  15 — 20%  Lo- 
sung des  Salzes  trüben  sieb  bei  längerem 
Steben  durcb  Ausfallen  kleiner  krystalli- 
uiscber  Mengen;  aber  dieser  Umstand  ist 
practiscb  belanglos,  da  man  z.  B.  bei  subcu- 

*)  Arcb.  f.  experiment.  Pathol.  u.  Therap. 
Xin.  Bd.    S.  125. 

')  Gaz.  med.  de  Paris  1869,  No.  21  u.  22. 


taner  Anwendung  der  Lösungen  durcb 
Erwärmen  die  Klärung  der  Flüssigkeit  ber- 
stellen  kann.  Andererseits  lässt  sieb  das 
in  Wasser  aufgescbwemmte  jodsaure  Natron 
ganz  brauchbar  bypodermatiscb  verwenden, 
um  so  mehr  also  jene  scbwacb  getrübten 
Lösungen,  wenn  durcb  ümscbütteln  der  ge- 
ringfügige Bodensatz  gleichmässig  vertbeilt 
wird.  In  Aetber,  Glycerin  und  Alkobol  sind 
beide  Stoffe  unlöslicb.  Glycerin  und  Alkobol 
absol.  lassen  das  jodsaure  Natron  aus  conc. 
wässeriger  Lösung  in  feinspiessigen  Elry- 
stallen  ausfallen. 

Im  Gegensatz  zu  Jodkali  giebt  die  Jod- 
säure bei  Zusatz  von  Cblorwasser  kein  Jod 
ab,  wäbrend  reducirende  Substanzen  wie 
arsenige  Säure  oder  Lösung  eines  Morpbium- 
salzes  aus  der  Jodsäure  Jod  energiscb  ab- 
spalten. Atropin,  Cocain,  Strjcbnin,  Cbinin 
u.  s.  w.  wirken  nicbt  zersetzend  auf  die  Jod- 
säure resp.  das  jodsaure  Natron  ein. 

Was  nun  das  Verbalten  der  Jodsäure 
resp.  des  jodsauren  Natrons  in  den  Se-  und 
Ezcreten  des  menscblicben  Körpers  betrifft, 
so  zeigt  es  sieb,  dass  die  Säure  sowobl  in 
normalem,  als  aucb  in  zucker-  oder  eiweiss- 
entbaltendem  Urin  sofort  und  zwar  in  all- 
mäblicb  steigernder  Quantität  Jod  abspaltet. 
Am  scbärfsten  überzeugt  man  sieb  von  dieser 
Tbatsacbe,  wenn  man  einige  Jodsäurekrystalle 
mit  Harn  in  dem  Reagensglase  überscbicbtet. 
Nacb  wenigen  Minuten  entstebt  dicbt  über 
dem  Boden  des  Glases  ein  dunkelbrauner 
Ring,  der  an  Intensität  innerbalb  einer  hal- 
ben Stunde  zunimmt  und  allmäblicb  etwas 
böber  hinaufsteigt.  Bläuung  zugefügter 
Stärkelösung  und  die  bekannte  Yiolett- 
färbung  von  Chloroform  sichern  den  Nach- 
weis freien  Jodes.  Zusatz  verdünnter  mine- 
ralischer oder  anorganischer  Säure  gestaltet 
die  Reaction  bedeutend  stärker.  Dagegen 
tritt  bei  Anwesenheit  des  jodsauren  Natrons 
in  dem  Urin  weder  sofort  noch  nacb  einigen 
Tagen  eine  Jodabspaltung  ein,  welcbe  na- 
türlich bei  Ansäuerung  desselben  sofort 
erzielt  wird.  Da  weder  reiner  Harnstoff' 
noch  Harnsäure,  noch  Kreatinin,  Trauben- 
zucker, Dextrin  Jodsäure  zerlegen,  anderer- 
seits der  von  Harnstoff,  Harnsäure  und  den 
Harnfarbstoffen  befreite  Harn  die  Jodabspal- 
tung bedingt,  so  darf  man  annehmen,  dass 
andere  reducirende  Substanzen  in  dem  Urin 
vorhanden  sind.  Diese  Tbatsacbe  erklärt 
es,  dass  man  bei  Einverleibung  der  Jod- 
säure in  den  menschlichen  Körper  in  dem 
Urin  diese  meist  nicbt  mehr  nachweisen 
kann,  weil  der  in  letzterem  erscheinende  Rest 
bald  in  Jodid  übergeführt  wird,  femer  deutet 
dieses  darauf  hin,  die  Jodsäure  in  dünner 
Lösung  (etwa  1  :  2000)  zur  Ausspülung  der 
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Blase  bei  cliroiiisclien  Katarrhen  derselben 
zu  Terwerthen,  Tvas  immerhin  des  Yersuches 
werth  ist.     (Vergl.  spater.) 

Ebenso  wie  der  saure  Urin  scheidet 
auch  der  ausgeheberte  normale  Magensaft 
80  wie  der  saure,  salzsäurefreie  Mageninhalt 
z.  B.  bei  Carcinoma  ventriculi,  mag  man 
jenen  seines  Eiweisses  beraubt  haben  oder 
nicht,  bei  Stubentemperatur  und  bei  40^  Gels. 
Jod  aus  der  Jodsäure  ab,  während  dieses 
bei  dem  Salze  nicht  der  Fall  ist,  auch  wenn 
man  den  Versuch  bei  einer  Temperatur  von 
40^  Gels,  mehrere  Stunden  andauern  lässt. 
Pepton,  Pepsin,  Hemialbumose  bedingen 
auch  bei  Gegenwart  von  Säure  keine  Re- 
duction  der  Jodsäure.  Galle,  Blut  und 
Eiter,  welche  mit  verdünnter  Salzsäure  oder 
Milchsäure  versetzt  sind,  spalten  Jod  aus 
Jodsäure  resp.  dem  jodsauren  Natron  ab 
(s.  weiter  unten).  Mundschleim  scheidet  ohne 
Säurezusatz  Jod  aus  Jodsäure  ab,  wie  ich 
mich  in  vielen  Fällen  überzeugte. 

Wenn  die  Gegenwart  sauren  Eiweisses 
diese  Reduction  bedingt,  so  ist  es  klar, 
dass  die  in  den  menschlichen  Organismus 
eingeführte  Säure  resp.  das  Salz  an  den 
Stellen,  wo  saure  Secrete,  resp.  saure  Re- 
action  vorhanden  sind,  also  in  dem  Magen, 
und  in  den  Nieren,  eine  Jodabspaltung 
bedingt;  es  ist  aber  auch  fraglos,  dass  in 
den  Geweben  und  den  Körpersäften,  wo  ja 
einmal  Kohlensäureentwicklung  stattfindet, 
sodann  die  Anwesenheit  der  Jodsäure  selbst 
die  zu  ihrer  eigenen  Spaltung  nothwendige 
Säure  liefert,  diese  Reduction  ebenfalls  von 
statten  geht.  Das  sich  alsdann  durch  den 
Kaligehalt  des  Blutes  und  der  Säfte  bildende 
Jodkali  giebt  nun  mit  der  noch  restirenden 
unzersetzten  Jodsäure  wieder  Jod  ab,  eine 
Umsetzung,  die  nach  Binz  so  lange  vor  sich 
geht,  bis  alles  Jod  der  Jodsäure  in  Jodalkali 
übergeführt  ist.  Welches  nun  immer  auch 
die  Zwischenstufen  sein  mögen,  welche  sich 
bei  diesen  chemischen  Vorgängen  bilden,  ob 
Jodalbuminate,  Jodhämatin,  Jodwasserstoff- 
saure  u.  s.  w.,  so  ist  doch  diese  Thatsache 
klar,  dass  die  fortgesetzte,  nascirende  Ent- 
wicklung eines  so  wirksamen  Stoffes,  wie  es 
das  Jod  therapeutisch  ist,  medicamentös  in 
vieler  Beziehung  zu  verwerthen  sein  muss, 
mag  man  nun  die  antiseptische,  die  an- 
regende, resorbirende  Kraft  dieses  Mittels 
in  das  Auge  fassen.  Es  ist  diesbezüglich 
die  Jodsäure  resp.  das  jodsaure  Natron  dem 
Jodoform,  den  Sozojodolsalzen,  dem  Jod- 
kali u.  8.  w.  sowohl  bezüglich  der  internen 
Anwendung  als  auch  der  äusseren  Applica- 
tion bei  weitem  überlegen.  Unter  diesem 
Eindruck  versuchte  ich  jene  Mittel  an  einer 
grossen  Zahl  von  Patienten. 

Tb.  M.  M. 


Bevor  ich  zu  dem  therapeutischen  Theile 
dieser  Arbeit  übergehe,  möchte  ich  noch 
ganz  kurz  die  Einwirkung  der  Jod  säure  auf 
das  Blut,  das  Serum  und  den  Eiter  be- 
sprechen, weil  auch  dadurch  der  therapeu- 
tische Werth  des  Mittels  demonstrirt  wird. 
Zusatz  von  Jodsäurelösung  zu  dem  Blute 
lässt  spectroskopisch  die  Oxyhämoglobin- 
streifen  verschwinden.  Setzt  man  ferner 
unter  dem  Mikroskop  zu  einem  Tropfen 
Blut  einen  Tropfen  einer  10%  Jodsäure- 
lösung, so  quellen  die  rothen  Blutzellen  so- 
fort auf  und  lösen  sich  nach  einigen  Mi- 
nuten vollkommen,  während  die  weissen 
Zellen  intact  bleiben  und  allmählich  in 
schöner  Weise  ihre  Kerne  und  Kernkörper- 
chen  zeigen,  ohne  dass  die  Zellsubstanz 
selbst  erheblich  verändert  wird.  Da  die 
Jodsäure  nur  die  weissen  Zellen  übrig  lässt, 
so  ist  damit  eine  Methode  gegeben,  wonach 
man  bequem  die  in  einem  Objectfelde  lie- 
genden weissen  Blutkörperchen  zählen  kann, 
was  für  die  Diagnose  gewisser  pathologischer 
Processe  gut  verwerthet  werden  darf.  So- 
dann lässt  sich  durch  ^ie  Ausschaltung  der 
rothen  Blutzellen  ein  sicheres  Studium  der 
weissen  vornehmen.  Auf  diese  Dinge 
erlaube  ich  mir  in  einer  weiteren  Arbeit  zu- 
rückzukommen. 

Was  von  den  weissen  Blutzellen  gilt, 
bezieht  sich  auch  auf  die  Eiterkörperchen. 
Diese  Thatsache  des  verschiedenen  Verhal- 
tens der  Jodsäure  gegenüber  diesen  diffe« 
reuten  Eiweissarten  ist  an  sich  höchst  in- 
teressant, und  sie  gewinnt  noch  durch  die 
makroskopische  Wirkung  der  Jodsäure  auf 
Blut  höhere  Bedeutung.  Bringt  man  10  bis 
20%  Jodsäurelösung  auf  eine  stark  blutende 
Stelle,  so  hört  die  Blutung  mit  einem 
Schlage  auf,  indem  sich  das  Blut  braun- 
schwarz färbt,  ohne  in  der  Weise 
schmierig  zu  coaguliren,  wie  man  es  bei 
Eisenchlorid  an  wen  düng  zu  sehen  gewohnt  ist. 
Diese  hämostyptische  Wirkung  der  Jod- 
säure, welche  dem  Salze  nur  in  weit  ge- 
ringerem Maasse  zu  eigen  ist,  das  auch 
jene  oben  beschriebenen  Einwirkungen  auf 
das  Blut  nicht  zeigt,  sichert  jener  einen 
Platz  in  der  externen  Therapie.  Ob  man 
auch  bei  inneren  Blutungen  solcher  Organe, 
denen  man  leicht  und  schnell  die  Jodsäure 
zuführen  kann,  also  bei  Haematemesis  u.  s.  w., 
durch  dieses  Mittel  Erfolge  erzielen  kann, 
soll  zunächst  dahingestellt  bleiben.  Ob  man 
ferner  auf  Grund  der  blutzellenlösenden 
Eigenschaft  der  Jod  säure  einen  Einfluss  auf 
Beseitigung  von  Gefässthromben  auszuüben 
vermag,  möge  ebenfalls  noch  unerörtert 
bleiben.  Setzt  man  endlich  Jodsäure  zu 
frischem  Serum,    wie   man  es  bei  dem  Auf- 
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stechen  von  Brandblasen  erhält,  so  zeigt 
sich  augenblicklich  freies  Jod. 

Während  die  Jodsäure  (Acid.  jodicum) 
physiologisch  activer  ist,  kann  die  Anwen- 
dung des  jodsauren  Natriums  (Natrium  jodi- 
cum Na  JO3)  deswegen  als  weitgehender 
genannt  werden,  als  es  die  Wirkungen  jener 
in  milderer  Form  zeigt  und  somit  auch  da 
Anwendung  finden  darf,  wo  man  Reizungen 
vermeiden  will;  Yor  allem  bezieht  sich  dies 
auf  die  Behandlung  der  Schleimhäute,  die  sub- 
cutane Injection  und  die  innere  Darreichung. 

Aeusserlich  lässt  sich  das  jodsaure  Na- 
trium, das  sich  auch  durch  seine  vollkommene 
Geruchlosigkeit  ausgezeichnet  empfiehlt,  in 
reiner  Form  bei  der  Behandlung  von  Ge- 
schwüren verschiedener  Art,  bei  Schleim- 
hau tgeschwüren  u.  s.  w.  vortrefflich  gebrau- 
chen. So  sieht  man  bei  Ulcus  durum  und 
molle  weit  bessere  Resultate  von  ihm  als 
von  Jodol,  Jodoform  und  dergl.  Ich  be- 
handelte vier  Fälle  von  Ulcus  durum  und 
sieben  Fälle  von  weichen  Schankern  des 
Penis  mit  gutem  Resultate.  In  dem  einen 
Falle  heilte  ein  grpsses  hartes  Schanker- 
geschwür  des  Gliedes  nach  sieben  Einpude- 
rungen, welche  ich  anfangs  einen  Tag  um 
den  andern  und  später  alle  vier  Tage  vor- 
nahm, so  dass  die  Heilung  in  neunzehn 
Tagen  zu  Stande  kam.  Der  zweite  Fall,  bei 
dem  zweimal  täglich  eingepudert  wurde, 
kam  in  vierzehn  Tagen  zur  Heilung;  ein 
dritter  Fall  von  hartem  Schanker,  bei  dem 
ebenfalls  das  Natrium  jodicum  zweimal  täg- 
lich aufgetragen  wurde,  brauchte  achtzehn 
Tage  zu  der  Beseitigung  des  Ulcus. 

Ich  mochte  gleich  an  dieser  Stelle  her- 
vorheben, was  überhaupt  für  die  externe 
Anwendung  des  jodsauren  Natriums  zweck- 
mässig ist,  dass  man  letzteres  nur  in  fein 
verriebener  Form  zur  Anwendung  bringt,  weil 
es  sich  sonst  nicht  so  eng  den  Buchten  der 
Geschwüre  bezw.  der  Wundflächen  anschmie- 
gen kann.  Femer  darf  es,  falls  man  es  in 
reiner  Form  aufträgt,  nur  auf  die  geschwü- 
rige Fläche  oder  die  Wunde  applicirt  werden, 
weil  es  bei  längerem  Yerweilen  auf  der  Haut 
unter  dem  Einflüsse  der  Seh  weiss  säuren  rei- 
zend und  entzündend  wirken  kann.  In  den 
Fällen,  wo  es  sich  um  empfindliche  Indivi- 
duen handelt,  verdünnt  man  zweckmässig 
das  Präparat  mit  der  inerten  Borsäure,  wo- 
bei man  Mischungen  in  dem  Yerhältniss  von 
1:2  bis  1:4  wählt. 

Was  die  unter  der  Wirkung  des  Mittels 
eintretende  Heilung  der  harten  und  weichen 
Schankergeschwüre  betrifft,  so  macht  es  mir 
den  Eindruck,  als  erfolgte  die  Art  des 
Restitution s Vorganges  in  einer  von  dem  ge- 
wohnlichen abweichenden  Weise,  indem  sich 


nämlich  häufig  auf  den  Geschwüren  eine 
zähe,  zusammenhängende  Eitermembran  bil- 
dete, welche  sich  bald  in  toto  abstiess  und 
unter  sich  die  schnell  abheilende  Epidermis- 
fläche  aufwies. 

Die  sieben  von  mir  behandelten  Fälle 
von  Ulcera  mollia,  unter  denen  eines  in  der 
Yaginalschleimhaut  hinter  der  linken  grossen 
Lippe  lag,  heilten  prompt.  Letzteres  z.  B., 
welches  bereits  seit  acht  Tagen  bestanden 
hatte,  heilte  nach  fünf,  einen  Tag  um  den 
anderen  vorgenommenen  Einstäubungen  in 
zwölf  Tagen,  wobei,  wie  auch  in  den  an- 
deren Fällen,  kein  anderes  differentes  Mittel, 
in  diesem  Falle  keine  Eingiessungen  ange- 
wendet wurden,  um  in  sicherer  Weise  die 
Heilkraft  des  jodsauren  Natriums  zu  er- 
sehen. 

Bezüglich  sonstiger  chirurgischer  Appli- 
cation desselben  stehen  mir  20  Fälle  zur 
Verfügung,  welche  Panaritien,  Schnittwunden, 
Fisteln,  Ulcerationen  (Ulcus  cruris,  Rupia 
syphilitica),  Quetschwunden,  Höhlenwunden 
nach  Entfernung  grösserer  Drüsenpackete 
und  nach  Bubonenexstirpation  betrafen. 
Hier  muss  man  von  vornherein  von  der  An- 
wendung des  reinen  Pulvers  Abstand  nehmen, 
besonders  bei  grösseren  Flächen  und  Höhlen- 
wunden,  Ulcus  cruris  u.  s.  w.,  nicht  etwa 
der  Intoxication  wegen,  welche  durchaus, 
selbst  bei  kleinen  Kindern,  solchen  von 
einem  Jahre,  nicht  zu  befürchten  ist,  sondern 
der  Schmerzhaftigkeit  wegen,  welche  bei 
Gebrauch  des  reinen  jodsauren  Natriums  oft 
einen  Tag  lang  anhält;  ich  schlage  demnach 
vor,  die  Verdünnung  mit  Borsäure  in  einem 
Verhältniss  von  1  :  8  bis  10  bei  der  chirur- 
gischen Anwendung  vorzunehmen;  handelt- 
es  sich  um  schlaffe  und  schlecht  granulirende 
Wunden,  so  darf  man,  um  eine  grössere 
Anregung  der  Gewebe  zu  erzielen,  eine 
stärkere  Concentration  (l  Th.  Natr.  jodicum 
zu  2  —  5  T heilen  Borsäure)  gut  verwenden. 
Im  Allgemeinen  kann  das  Mittel  täglich  in 
feiner  Schicht  auf  die  Wunden  gestreut 
werden,  wobei  zu  erwähnen  ist,  dass  ein 
über  viele  Wochen  lang  sich  ausdehnender 
Gebrauch  desselben  unzweckmässig  ist,  da 
alsdann  kein  Fortschritt  der  Wundheilung 
erzielt  wird;  man  muss  in  solchen  hart- 
näckigen Fällen  mit  den  Mitteln  wechseln, 
was  ja  auch  ein  anerkannter  chirurgischer 
Grundsatz  ist. 

In  weit  massigerem  Grade,  als  es  bei  der 
Jodsäure  der  Fall  ist,  worüber  oben  bereits 
gesprochen  ist  und  wovon  nachher  noch  ein- 
mal die  Rede  sein  soll,  kommt  dem  Natron- 
salz eine  blutstillende  Wirkung  zu,  deren 
Vorhandensein  indess  seinen  chirurgischen 
Werth  nur   erhöht. 
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Die  angeführten  Fälle  kamen  zu  promp- 
ter nnd  glatter  Heilung,  ohne  dass  Carbol, 
Sublimat  und  dergleichen  angewendet  wurden. 
Die  Wunden  sahen  unter  der  aseptischen 
Behandlung  mit  jodsaurem  Natrium  ausge- 
zeichnet aus,  sonderten  gut  ab  und  zeigten 
eine  reizlose  Umgebung. 

Bezüglich  der  physiologischen  Wirkung 
möchte  ich  noch  eines  angestellten  Ver- 
suches Erwähnung  thun.  In  einem  Falle,  bei 
welchem  ich  mächtige,  submaxillar  sitzende 
Lymphome  entfernte,  wurde  in  die  grosse 
Wunde  nach  Einpuderung  des  jodsauren  Natri- 
ums reine  Verband watte  gelegt,  dieselbe  an 
dem  dritten  Tage  entfernt  und  mit  Wasser 
ausgezogen.  Das  mit  Chloroform  ausge- 
schüttelte Wasser  ergab  keine  Jodreaction, 
obwohl  in  einem  Falle,  bei  dem  die  Wund- 
watte vorher  mit  gekochter  Stärke  behandelt 
war,  nachher  auf  derselben  einige  blaue 
Flecke  zu  sehen  waren,  welche  die  Ver- 
muthung  der  Bildung  von  Jodstärke  inner- 
halb der  Wundhöhle  annehmbar  machten. 
Säuert  man  aber  das  mit  der  Watte  in  Berüh- 
rung gewesene  Wasser  an,  so  zeigt  sich  sofort 
Jodreaction,  welche  auch  dann  noch  in  deut- 
lichster Weise  zur  Erscheinung  gelangt,  wenn 
man  das  Watte wasser  aufkocht  und  das 
Filtrat  ansäuert.  Es  muss  also  angenommen 
werden,  dass  die  Wundsecrete,  falls  sie  nur 
wenig  sauer  reagiren,  Jod  abspalten,  während 
es  bei  den  alkalischen  fraglich,  ja  unwahr- 
scheinlich ist.  —  Dagegen  giebt  die  Jod- 
säure in  jedem  Wundsecrete  Jod  ab 
(s.  später). 

Ebenso  vortrefflich  wie  bei  der  chirur- 
gischen Behandlung  lässt  sich  nun  das  jodsaure 
Natrium  und  zwar  in  reiner  Form  in  der 
Nase  und  dem  Larynx  verwenden.  Bezüg- 
lich der  Application  in  der  Nase  habe  ich 
über  32  Patienten  zu  berichten,  unter  denen 
13  Kinder  sich  befanden  und  zwar  solche 
von  2  Jahren  aufwärts.  Bei  dem  Einblasen 
des  reinen  Salzes  in  die  Nasenhöhle  ent- 
steht nach  einigen  Augenblicken  ein  ganz 
massiges  Brennen,  das  sich  allmählich  etwas 
verstärkt,  einem  nicht  unangenehmen,  fres- 
senden Gefühle  Platz  macht  und  etwa  eine 
halbe  Stunde  lang  anhält.  Es  tritt  meist 
sofort  ein  wenig  wasserhelles  Secret  aus 
der  Nase  hervor,  und  es  macht  sich  das 
Gefühl  des  freien,  erleichterten  Athmens 
geltend.  In  den  Fällen,  wo  ein  mit  der 
Nasenaffection  zusammenhängender  Kopf- 
schmerz oder  -Druck  vorhanden  ist,  wird 
durch  die  Einblasung  einmal  sofort  eine 
Erleichterung  desselben  herbeigeführt,  dann 
auch  bei  längerer  Behandlung  eine  an- 
dauernde Beseitigung  desselben  bewirkt. 
Bei  manchen  zeigt  sich  eine  leichte  Röthung 


des  Gesichtes  und  der  Augenbindehäute, 
welche  aber  innerhalb  einer  halben  Stunde 
verschwindet.  Selbst  Kinder  von  dem  Be- 
ginne des  zweiten  Lebensjahres  an  vertragen 
die  Insufflationen  ganz  ausgezeichnet,  und 
ist  diese  Form  der  Application  gerade  bei 
den  Kindern,  welche  sich  so  schwer  local 
die  Nasenhöhle  behandeln  lassen,  von  ge- 
wissem Werthe. 

Wenn  man  bei  der  acuten  und  subacuten 
Rhinitis  das  jodsaure  Natrium  mit  dem  Erfolge 
beschleunigter  Erleichterung  verwenden  kann, 
so  findet  es  aber  vor  allem  bei  der  Behand- 
lung des  chronischen  Schnupfens  seine  geeig- 
nete Stelle.  Es  sind  besonders  diejenigen 
Fälle,  wo  die  Schwellung  der  Nasenschleim- 
haut nicht  so  hochgradig  ist,  dass  locale 
Aetzungen  vorgenommen  werden  müssen, 
immerhin  aber  derartig  ist,  dass  Behin- 
derung der  nasalen  Respiration  und  Störun- 
gen der  freien  Girculation  des  Blutes  in  der 
Nasenhöhle  bestehen.  Mögen  nun  Zustände 
auffallender  Trockenheit  oder  übermässiger 
Secretion  vorhanden  sein,  jedenfalls  werden 
sie  beide  durch  die  Application  des  Mittels 
günstig  beeinflusst,  indem  durch  die  irri« 
tative  Eigenschaft  desselben  eine  Anregung 
der  Zellenbildung  der  Schleimhäute  bedingt 
wird  und  durch  die  beschleunigte  Neubil- 
dung derselben  normalere  Secretion  sflächen 
geschaffen  werden.  Natürlich  kommen  hierbei 
auch  die  secretionsanregenden  und  resorbi- 
renden  Eigenschaften  des  Pulvers  zur  Geltung. 
Ich  möchte  hinzufügen,  dass  in  den  Fällen, 
wo  durch  Gauterisation  grosser  Schleimhaut- 
wulste eine  energische  Besserung  bedingt  ist, 
die  Behandlung  mit  Natr.  jodicum  nachher 
mit  Vortheil  benutzt  werden  kann.  Dies 
betrifft  auch  die  Fälle,  wo  sich  andauernd 
Nasenpolypen  immer  wieder  nach  gewissen 
Intervallen  von  Neuem  bilden,  und  man  zu- 
nächst ohne  Beseitigung  derselben  eine 
bedeutende  Erleichterung  der  subjectiven 
Beschwerden,  der  Luftbehinderung,  der 
Trockenheit  und  des  Kopfdruckes  durch  die 
wiederholt  vorgenommenen  Einstäubungen 
erreicht.  In  dem  einen  Falle  (No.  VI),  bei 
welchem  sonst  alle  Halbjahr  zu  der  Besei- 
tigung der  Beschwerden  eine  Reihe  von 
Polypen  der  Nase  entfernt  werden  musste, 
genügte  ein  dreimaliges  Einblasen  von  Natr. 
jodicum  dazu,  um  jetzt  nach  mehr  als  einem 
Jahre  trotz  Wiedererscheinens  neuer  Polypen 
kein  Bedürfniss  mehr  nach  operativer  Be- 
seitigung derselben  fühlbar  zu  machen.  Die 
Nase  blieb  andauernd  frei.  Der  Patient  gab 
an,  dass  bei  ihm  kein  anderes  symptoma- 
tisches Mittel  einen  derartigen  günstigen 
Einfluss  ausgeübt  hätte,  und  ist  mir  der 
Ausspruch  dieses  Mannes,   welcher  seit  dem 
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Jahre  1867  sieht  aus  den  Händen  der 
Specialisten  gekommen  war,  unter  den  vielen, 
gleicbmässig  günstig  lautenden  Urtheilen  der 
Kranken  besonders  maassgebend.  In  dem 
Falle  I,  wo  die  äusserst  zahlreichen,  wieder- 
holt operirten  Nasenpolypen  mit  schwerem 
Asthma  complicirt  waren,  blieb  nach  10  Ein- 
blasungen die  Nase,  welche  vorher  ohne  Be- 
eret und  zum  Ersticken  voll  war,  ein  halbes 
Jahr  lang  frei,  und  wurde  bedeutender  Naeh- 
lass  der  Asthmaanfölle  bedingt.  Wie  die  als 
Paradigmata  angeführten  Fälle  bestätigen,  tritt 
bereits  nach  einigen  Insufflationen  Naehlass 
der  Beschwerden  ein,  und  hält  die  Besserung 
bei  diesen  chronischen  Processen,  soweit  eben 
die  augenblickliche  Beobachtungsdauer  es  zu 
beurtheilen  gestattet,  bis  zu  2^/3  Jahren  an. 
Die  Einfachheit  der  Procedur  gestattet  ja 
leicht  eine  Reiteration  derselben,  falls  Re- 
crudescenzen  oder  Katarrhe  entstehen.  Auf 
den  scrophulosen  Schnupfen  hat  das  Salz 
eine  vortreffliche  Wirkung,  wie  13  Fälle  bei 
scrophulosen  Kindern  bewiesen;  ich  machte 
durchschnittlich  10  Einblasungen;  gerade 
hier  erwies  sich  die  Behandlung  sehr 
zweckmässig,  und  hat  man  hierbei  selten 
nothig,  mit  üngeberdigkeit  und  Widerstand 
der  kleinen  Patienten  zu  kämpfen.  Die  Frage, 
ob  das  j  od  saure  Natrium  im  Stande  ist, 
den  nasalen  Foetor  zu  beseitigen,  kann  ich 
nicht  beantworten,  da  in  einem  Falle  von 
Ozaena  nur  vier  Insufflationen  freilich  dies- 
bezüglich erfolglos  vorgenommen  wurden. 

Ich  füge  hier,  aus  der  Reihe  der  Pat. 
einige  herausgreifend,   7  Fälle  an. 

I.  Herr  Z.  Beiderseits  sind  Nasenpolypen 
vorhandeD.  Die  NaseDböhle  ist  abnorm  trockeD, 
das  Athmen  durch  dieselbe  sehr  erschwert.  Täg- 
lich Astbmaanfälle,  welche  besonders  zu  der  Nacht- 
zeit auftreten.  Fat.  ist  wiederholt  von  seinen  Po- 
lypen befreit  worden,  welche  sich  immer  wieder 
von  Neaem  bilden.  Nach  10  Einstäubungen  von 
jodsaurem  Natrium,  welche  einen  Tag  am  den 
andern  vorgenommen  wurden,  stellte  sich  massige 
Schleimproduction  und  das  Gefühl  freier  Atbmung 
ein.  Die  Astbmaanfälle  verminderten  sich  und  gingen 
ohne  das  vorher  vorhanden  gewesene  Erstickungs- 
gefühl  einher.  Dieser  günstige  Befund  war  noch  nach 
einem  halben  Jahre  zu  constatiren. 

n.  FrauP.  Sehr  anämisch.  Chronische  Rhinitis 
mit  andauernder  Trockenheit,  Rachenreizung  und 
mangelhaftem  Luftdurchtritt  durch  die  Nase.  Links- 
seitige Trommelfellinduration.  Nach  dreimaligem, 
alle  acht  Tage  wiederholtem  Einpusten  von  jod-  ; 
saurem  Natron  ist  die  Nasenathmung  frei  geworden 
und  hat  sich  eine  milde  Schlei mabsonderung  ein- 
gestellt. Es  sind  nun  27^  Jahre  verflossen,  ohne 
dass  sich  die  früheren  Beschwerden  wiedereinge- 
stellt hätten. 

lU.  Frau  U.  Chronische  Rhinitis  mit  Ver- 
stopfung und  lästiger  Trockenheit  der  Schleimhäute; 
andauernde  Rachenbeschwerden,  von  pharyngitischer 
Reizung    abhängig;    häufiger    rechtsseitiger    Kopf- 


schmerz, welcher  regelmässig  ein  paar  Mal  in  der 
Woche  auftritt.  Die  Ohrsonde  geht  durch  die 
rechte  Nasenhöhle  nicht  durch,  während  sie  links 
glatt  durchfährt.  Alle  3—4  Tage  wurde  das  Prä- 
parat eingepustet.  Nach  drei  Einblasungen  ist  die 
nasale  Atnmung  frei,  Secretion  herbeigeführt,  and 
gebt  die  Ohrtube  auch  rechts  glatt  durch.  Nach 
fünf  weiteren  Einblasungen  sind  die  Beschwerden 
in  der  Nase  und  dem  Rachen  beseitigt;  die  be- 
lästigende Trockenheit  ist  verschwunden,  die  Nasen- 
athmung unbehindert;  auch  hat  sich  ein  wesent- 
licher EinfluBS  auf  den  Kopfsehmerz  gezeigt,  welcher 
in  der  ganzen  Zeit  fortgeblieben  ist,  während  er 
sonst  so  heftig  war,  dass  sich  Pat.  stets  dabei  hin- 
legen musste.  Nach  5  Monaten  war  keine  Ver- 
schlechterung eingetreten. 

IV.  Herr  Sehn.  33  J.,  leidet  seit  10  Jahren  an 
chronischer  Pharyngitis,  durch  welche  häufig  das 
Gefühl  des  Würgens  bedingt  wird.  Seit  einigen 
Jahren  besteht  starker  Schnupfen  mit  überaus 
reichlicher  Secretbildung,  Luftbeengung  in  der 
Nase,  Gemchsmangel  u.  s.  w.  Nach  fünfmaligem 
Einblasen  des  Palvers  hat  die  Secretbildung  der 
Nasenschleimhaut  beträchtlich  nachgelassen,  die 
Verstopfung  aufgehört,  der  Hals  sich  entschieden 
gebessert  and  das  Gerachsvermögen  bedeutend  ge- 
wonnen. Das  V\rürgen  in  dem  Halse  ist  gewichen. 
Nach  einem  halben  Jahre  ist  der  Zustand  der 
Nase  derartig,  dass  Pat.  keine  Ursachen  zur  Klage 
hat;  vor  allem  hat  sich  das  Geruchs  vermögen 
erheblich  gebessert. 

V.  Herr  K.  Subacute  Rhinitis  mit  häufigen 
Blutungen,  welche  jedesmal  bei  dem  Schnauben 
der  Nase  auftreten.  Seit  3  Wochen  bestand  der 
Schnupfen,  welcher  den  Luftdurchtritt  durch  die 
Nase  erheblich  beschränkte.  Nach  fünf  Insuffla- 
tionen des  Salzes  war  normales  Verhalten  der  Nase 
erzielt,  das  Uebermaass  der  Secretion  geschwunden, 
die  nasale  Respiration  hergestellt.  Drei  Monate 
später  berichtete  Pat,  dass  der  Zustand  der  Nase 
ein  vortrefflicher  geblieben  war. 

VI.  Herr  H.  Nasenpolypen  seit  1867;  jedes 
halbe  Jahr  musste  er  sich  einige  exstirpiren  lassen, 
besonders  in  den  letzten  Jahren.  Beeinträchtigte 
Nasenathmunf?,    sehr  viel   Secret.     Im   November 

1892  drei    Einblasungen.      Bis    zam    November 

1893  machte  die  Nase  so  wenige  Beschwerden, 
dass  er  gamicht  daran  dachte,  die  rolvpen  heraus- 
nehmen zu  lassen.  Wiederum  3  Einblasungen  mit 
günstigem  Erfolge.  „Die  Luft  bleibt  so  Srei  wie 
nie,  wie  durch  kein  anderes  Mittel.'' 

Vn.  8j.  S.  SkrophulÖser  SchweUunescatarrh 
der  Nase;  besonders  stark  ist  die  Schleimhaut  der 
rechten  Nasenhöhle  verdickt;  rechtss.  Kopfschmerz, 
viel  Secret,  stets  Athmung  bei  offenem  Munde: 
nach  10  Einblasungen  schwinden  die  Kopfschmerzen, 
die  Hypersecretion,  die  Athmungsbehinderung,  die 
Schleimhautschwellung.  Die  vonier  plumpe  Nase 
ist  graciler  geworden  u.  s.  w. 

An  den  letzten  Fall  anschliessend, 
möchte  ich  bemerken,  dass  man  bei  den 
hochgradigen  Fällen  scrophulöser  Rhinitis 
mit  Natr.  jodicum  dann  wenig  erreicht ,  falls 
adenoide  Wucherungen  in  dem  Nasenrachen- 
raum vorhanden  sind;  diese  müssen  erst 
operativ  beseitigt  werden,  bevor  man  die 
Behandlung  mit  jodsaurem  Natrium  beginnt. 

fScMuM»  folgt  j 
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Ferratin. 

Im  Jahre  1884  gelang  es  Bunge,  aas  dem 
Eidotter  eine  organische  Eisenverbindang  darzu- 
stellen, welche  das  Eisen  in  einer  eigenthümlichen 
complicirten  ßindang  enthält^  so  dass  dasselbe  mit 
den  gewöhnlichen  Eisenreagentien  nicht  sofort  nach- 
gewiesen werden  kann.  Bunge  nannte  diesen  zu 
den  Nucleinen  gehörenden,  0,29  ^/q  Eisen  enthaltenden 
Körper  „Hämatogen*'.  Er  stellte  den  Satz  auf, 
dass  unsere  Nahrung  keine  anorganischen  Eisen- 
Terbindungen  enthalte,  sondern  dass  das  Eisen  sich 
in  derselben  nur  in  Form  complicirter  organischer 
Verbindungen  finde;  in  dieser  Form  werde  es  re- 
sorbirt,  assimilirt  und  zur  Hämoglobinbildung  Ter- 
wendet.  Die  Erfolge  der  Eisentherapie  bei  Chlo- 
rotischen  erklärte  Bunge  dadurch,  dass  im  Yer- 
dauungstractus  chloro tischer  Individuen  durch  ab- 
norme Gährungs-  und  Zersetzungsprocesse  eine 
exceesive  Bildung  Ton  Schwefelwasserstoff  resp. 
Schwefelalkalien  stattfinde,  und  dass  durch  die  ein- 
geführten anorganischen  Eisensalze  der  Schwefel 
gebunden  und  so  die  organischen  Eisenverbindungen 
Tor  Zersetzung  im  Darm  durch  Schwefelalkali  ge- 
schützt werden. 

Seit  dieser  Zeit  ist  nun  eine  ganze  Reihe  Ton 
Arbeiten  erschienen,  die  sich  mit  der  Resorption 
und  Ausscheidung  des  Eisens  beschäftigen.  Es 
würde  zu  weit  führen,  auf  den  Inhalt  und  auf  die 
Resultate  aller  dieser  Arbeiten  hier  an  dieser  Stelle 
genauer  einzugehen.  Es  genüge  zu  erwähnen,  dass 
die  Hypothese  Bunge's  Anhänger  gefunden  hat, 
und  dass  die  Mehrzahl  der  Pharmakologen  jetzt 
annimmt,  dass  das  in  Form  anorganischer  Salze 
eingeführte  Eisen  bei  intacter  Magen-  und  Darm- 
sohleimhaut  gamioht  oder  doch  nur  in  minimalen 
Spuren  zur  Resorption  gelange  und  für  die  Blut- 
bildung nicht  yerwerthet  werde. 

Diese  Anschauung  macht  sich  auch  geltend 
in  dem  während  der  letzten  Jahre  zu  Tage  tretenden 
Bestreben,  die  alten,  therapeutisch  bewährten  Eisen- 
präparate zu  ersetzen  durch  resorbirbare  organische 
EisenTerbindungen.  Eignete  sich  das  Hämatogen 
wegen  der  schwierigen  und  kostspieligen  Darstellung 
nicht  für  die  Einführung  in  die  Praxis,  so  schien 
doch  durch  die  Darstellung  künstlicher  Eisenalbu- 
minate  und  durch  Benutzung  Ton  aus  dem  Blute 
selbst  hergestellten  Präparaten  die  Möglichkeit  ge- 
geben, dem  Organismus  resorbirbares  Eisen  zuzu- 
führen. So  erhielten  wir  die  verschiedenen  Eisen- 
albuminate,  so  das  aus  dem  Blutfarbstoff  durch 
Behandeln  mit  reducirenden  Mitteln  gewonnene 
Hämol  und  das  Hämogallol  (Robert). 

Auch  das  Ferratin  ist  eine  organische  Eisen- 
verbindung, eine  Forrialbuminsäure,  in  welcher 
das  Eisen  in  einer  eigenartigen,  von  den  gewöhn- 
lichen Eisen albuminaten  völlig  verschiedenen  Weise 
mit  einem  Eiweisskörper  gebunden  ist. 

Nachdem  Zaleski  im  Jahre  1886  auf  das 
Vorkommen    organischer  Eiseneiweissverbindungen 


in  der  Leber  hingewiesen  hatte,  versuchte  es 
Marfori  unter  Schmiedeberg's  Leitung,  solche 
Eisen  Verbindungen  aus  der  Leber  darzustellen. 
Die  von  ihm  erhalteneu  Präparate  enthielten 
3 — 4  o/q  Eisen,  zeigten  jedoch  kein  constantes 
Verhalten  und  fielen  bei  jeder  Darstellung  anders 
aus.  Durch  ein  sehr  einfaches  Verfahren  und  fast 
ohne  Anwendung  von  Reagentien  gelang  es  dann 
Schmiedeberg,  aus  Schweinslebern  ein  Product 
von  stets  gleicher  Beschaffenheit  zu  erhalten. 

Durch  Anrühren  der  fein  zerhackten  Lebern 
mit  der  3 — 4  fachen  Menge  Wassers,  allmähliches 
Erhitzen  der  Masse  bis  zum  Sieden  und  Filtriren 
wird  eine  ziemlich  stark  gelblich  gefärbte,  klare 
Brühe  erhalten,  in  welcher  nach  dem  Erkalten  auf 
Zusatz  einer  geringen  Menge  Weinsäure  ein  flockiger 
Niederschlag  entsteht,  der  sich  rasch  absetzt  und 
nach  dem  Auswaschen  und  Trocknen  eine  hell 
eisenoxydbraune  Masse  bildet,  die  durchschnittlich 
6  %  Eisen  enthält  und  sich  leicht  in  Alkalien  zu 
einer  klaren,  braunen  Flüssigkeit  löst,  die  durch 
Schwefelammonium  nicht  sofort  ihre  Farbe  ver- 
ändert, sondern  erst  nach  einigen  Minuten  dunkler 
und  schliesslich  schwarz  geßlrbt  wird.  Diesen 
Körper  nennt  Schmiedeberg  „Ferratin**.  Es  ist 
nach  Schmiedeberg  die  einzige  Eisen  Verbindung 
dieser  Art,  die  in  normalen  Eörperorganen  vor- 
kommt, es  ist  die  Eisen  Verbindung,  die  wir  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  mit  den  Nahrungs- 
mitteln aufnehmen,  die  dann  im  Darmcanal  an- 
scheinend unter  verschiedenen  Bedingungen  mehr 
oder  weniger  rasch  resorbirt  und  dann  in  den 
Geweben,  namentlich  in  der  Leber,  abgelagert 
wird.  Hier  dient  sie  als  Reservestoff  zunächst  für 
die  Blutbildung.  Auch  scheint  nach  Schmiede- 
berg die  Gegenwart  einer  solchen  Eisenverbindung 
in  den  Geweben  bei  den  Emährnngsvorgängen 
in  den  letzteren  direct  eine  besondere  Rolle  zu 
spielen. 

Was  zunächst  die  Resorption  des  Ferratin 
betrifft,  so  war  dieselbe  in  den  von  Schmiede- 
berg an  Hunden  ausgeführten  Versuchen  eine 
verhältnissmässig  geringe. 

In  einigen  Versuchen  Hess  sich  eine  solche 
kaum  nachweisen,  in  anderen  Versuchen  betrug 
die  resorbirte  Eisenmenge  0,006 — 0,020  g.  Immer- 
hin wäre,  um  dem  Organismus  eine  gleiche  Menge 
Eisen  durch  Milchfütterung  beizubringen,  die  Auf- 
nahme von  5 — 20  Liter  Milch  noth wendig. 

Durch  die  Salzsäure  des  Magens  und  durch 
die  Pankreasverdauung  wird  ein  Theil  des  einge- 
führten Ferratins  zersetzt,  und  während  es  im 
Darm  dort  vorhandenen  Schwefelwasserstoff  zu  binden 
im  Stande  ist,  wie  andere  Eisenverbindungen, 
äussert  es  gleichzeitig  eine  leicht  adstringirende 
Wirkung,  ohne  jemals  zu  ätzen.  Daraus  erklärt 
es  sich  auch,  dass  einem  Hunde  täglich  während 
mehrerer  Wochen  2,0 — 3,0  g  Ferratin  beigebracht 
werden  konnten,  ohne  dessen  Wohlbefinden  zu 
stören  und  seine  Fresslust  zu  beeinflussen.     Auch 
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MenBchen  konnten  wochenlang  Ferratin  einneh- 
men, ohne  störende  oder  gar  schädliche  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Magens  oder  Darms  zu 
zeigen. 

Von  den  anorganischen  Eisensalzen  unter- 
scheidet sich  das  Ferratin  femer  dadurch,  dass  es 
bei  directer  Injection  in  das  Blut  Tiel  weniger 
giftig  ist  als  diese,  und  dass  niemals  vom  Eisen 
des  Ferratins  etwas  in  den  Harn  übergeht. 

Was  nun  die  practische Bedeutung  des  Ferratins 
betrifft,  so  ist  es  nach  Schmiedeberg  in  erster 
Linie  ein  Nährstoff.  Als  solcher  soll  es  zur  An- 
wendung kommen  in  Fällen,  in  denen  bei  anscheinend 
gesunden  Kindern  überhaupt  und  bei  Mädchen  in 
der  Pubertätsperiode  sich  die  ersten,  sei  es  auch 
noch  so  geringen,  Erscheinungen  einer  wenig  befrie- 
digenden Ernährung  und  Blutbildung  bemerkbar 
machen.  In  diesen  Fällen  würde  ein  geringer  Zu- 
satz Yon  Ferratin  zur  Nahrung  zweckmässig  sein. 
Ferner  soll  es  als  Arzneimittel  an  Stelle  der  bisher 
gebräuchlichen  Eisenpräparate  benutzt  werden. 

Da  die  Gewinnung  des  Ferratins  aus  Schweios- 
lebem  eine  sehr  kostspielige  ist,  so  kam  ee  für  die 
practische  Anwendung  desselben  darauf  an,  ein 
dem  Ferratin  gleichwerthiges  Produot  künstlich 
darzustellen.  Es  ist  nun  in  der  That  gelungen, 
ein  solches  künstliches  Ferratin  herzustellen,  wel- 
ches eine  mit  dem  Leberferratin  vollkommen  über- 
einstimmende Beschaffenheit  haben  soll. 

Dieses  künstliche  Ferratin  wird  einer  Notiz  in 
der  Pharmaceutischen  Gentralhalle  zufolge  nach 
einem  patentirten  Verfahren  dargestellt,  indem 
Hühnereiweiss  in  Wasser  gelöst,  mit  weinsaurem 
Alkali  und  weinsaurem  Eisen  vermischt  und  nach 
Zusatz  von  Natronlauge  längere  Zeit  erhitzt  wird. 
Nach  dem  Erkalten  wird  Weinsäure  zagesetzt, 
wodurch  die  gebildete  Eisenalbumin  Verbindung  aus- 
fällt. Das  Ferratin  stellt  ein  rothbraunes,  fast 
geruch-  und  geschmackloses  Pulver  von  neutraler 
Reaction  dar,  mit  7^/q  Eisengehalt.  Es  kommt 
in  zwei  Formen  in  den  Handel:  als  braunes,  in 
Wasser  unlösliches  Pulver  und  als  leicht  in  Wasser 
lösliche  Natriumverbindung. 

Die  Dosis  beträgt  für  Erwachsene  0,6 — 1,5  g 
täglich  auf  einmal  oder  in  2 — 3  Portionen.  Das 
Pulver  kann  ohne  jeden  anderen  Zusatz,  mit  wenig 
Wasser  angerührt,  genommen  werden.  Die  gleich- 
zeitige Aufnahme  von  Säuren  und  sauren  Nahrungs- 
mitteln sind  zu  vermeiden,  weil  durch  dieselben 
Eisen  in  Form  eines  löslichen  Eisensalzes  abge- 
spalten wird. 

Bei  kleineren  Kindern  genügen  tägliche 
Gaben  von  0,1  —  0,5  g.  Das  lösliche  Ferratin 
kann  gleichfalls,  wie  das  unlösliche,  als  Pulver 
genommen  werden.  Es  kann  auch  in  Lösung  ge- 
geben werden.  Jedoch  muss  das  Wasser  mög- 
lichst kalkfrei  sein,  weil  sich  sonst  leicht  unlös- 
liches Galciumferratin  bildet.  Die  wässerigen 
NatriumferratinlÖsungen  lassen  sich  auch  als  Zu- 
satz zur  Milch  oder  zu  anderen  flüssigen  Nahrungs- 
mitteln anwenden. 

Versuche,  welche  auf  der  Züricher  medicini- 
schen  Klinik  (Prof.  Eichhorst)  von  Dr.  M.  Bau- 
hölzer bei  Chlorose,  bei  Anämie,  bei  anämischen 
Zuständen  nach  vorausgegangenen  anderen  Erkran- 
kungen unternommen  wurden,    fielen  günstig  aus. 

Weitere  Erfahrungen  müssen  lehren,   ob  alle 


von  dem  Entdecker  gehegten  Erwartungen  sich  er- 
füllen werden,  ob  das  Ferratin  mehr  zu  leisten  im 
Stande  sein  wird,  als  unsere  bisher  gebräuchlichen 
Eisenpräparate. 

Auf  den  ersten  Blick  hat  die  diätetische  und 
arzneiliche  Anwendung  des  Eisens  in  der  Form, 
wie  es  in  den  Nahrungsmitteln  verbanden  ist, 
etwas  Verlockendes.  Bei  einiger  üeberlegung 
kommen  wir  jedoch  zu  der  Ansicht,  dass  das 
Ferratin  kaum  mehr  zu  leisten  im  Stande  sein 
wird,  als  andere  Eisenmittel. 

Die  Empfehlung  als  Diäteticam  begründet 
Schmiedeberg  durch  die  Annahme,  dass  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  dem  Organismus  das 
nothwendige  assimilirbare  Eisen  nur  nebenbei  und 
vermuthlich  oft  genug  in  unzureichender  Menge 
mit  den  Nahrungsmitteln  zugeführt  werde.  Er 
stellt  es  als  vom  Zufall  abhängig  hin,  ob  die 
Eisenzufuhr  durch  die  Nahrung  eine  genügende 
ist.  Vom  Zufall  abhängig  ist  sie  jedoch  nur  in- 
sofern, als  es  überhaupt  Zufall  ist,  ob  der  Mensch 
in  der  Lage  ist,  sich  seine  nothwendige  Nahrung 
zu  verschaffen,  oder  nicht.  Ist  der  Mensch  dazu 
im  Stande,  so  erhält  er  mit  der  Nahrung  auch  die 
nöthige  Menge  Eisen.  Ln  andern  Fall  hungert 
er  und  die  Darreichung  von  Ferratin  wird  dann 
an  der  Sachlage  nichts  zu  ändern  im  Stande  sein. 
Wenn  das  Ferratin  hiernach  als  Diäteticum  als 
werthlos  erscheint,  so  durfte  es  auch  für  die  Behand- 
lung der  Chlorose  vor  anderen,  nicht  ätzend  wir- 
kenden, sogenannten  leicht  verdaulichen  Eisenmi  tteln , 
wie  z.  B.  Liq.  Ferri  albuminati  kaum  irgend  einen 
Vorzug  haben.  Auch  bei  der  Chlorose  handelt  es 
sich  nicht  um  einen  Mangel  an  assimilirbarem  Eisen. 
Dieses  wird  dem  Organismus  durch  die  Nahrung 
geboten,  aber  derselbe  ist  nicht  im  Stande,  das  in 
dieser  Form  zu  Gebote  stehende  Bisen  sei  es 
aufzunehmen,  sei  es,  wenn  es  resorbirt  wurde,  zur 
Blutbildung  zu  verwerthen.  Wir  haben  vor  allen 
Dingen  daran  festzuhalten,  dass  die  Erfolge,  welche 
dem  Eisen  seinen  Ruf  in  der  Therapie  der  Chlo- 
rose verschafft  haben,  mit  anorganischem  Eisen, 
mit  Eisensalzen  erhalten  wurden.  Characteristisch 
für  diese  Eisensalze  ist  der  adstringirende  Ge- 
schmack, und  als  ein  wesentliches  Moment  sehen 
wir  ihre  tonisirende  Wirkung  auf  die  Magen- 
und  Darmschleimhaut  an.  Gleichgilttg ,  wie  man 
über  die  Resorption  dieser  Eisensalze  denkt,  die  Er- 
fahrung lehrt  uns,  dass  das  Eisen,  in  dieser  Form  ge- 
reicht, die  Symptome  der  Chlorose  zum  Verschwinden 
bringt,  in  vielen  Fällen  sogar  die  Krankheit  heilt, 
was  eine  auch  noch  so  forcirte  Ernährung,  durch 
welche  assimilirbares  Eison  in  mehr  als  genügen- 
der Menge  eingeführt  wird,  um  den  Eisen- 
bedarf zu  decken,  allein,  ohne  gleichzeitige  Dar- 
reichung von  anorganischem  Eisen,  zu  bewirken 
nicht  im  Stande  ist.  Die  befriedigenden  Resul- 
tate, welche  Bauhölzer  auf  der  Züricher  Klinik 
mit  dem  Ferratin  bei  Chlorose  erhalten  hat,  sind 
nach  unserer  Auffassung  auf  das  durch  die  Ver- 
dauungssäfte  aus  dem  eingeführten  Ferratin  ab- 
gespaltene Eisen  zurückzuführen.  Schmiedeberg 
giebt  eine  derartige  Zersetzung  selbst  an.  Für 
das  Handelspräparat  lässt  sie  sich  leicht  im  Re- 
agenzglase nachweisen.  Unserer  Ansicht  nach 
wirkt  aber  das  Ferratin  bei  Chlorose  nicht  als 
solches,    sondern    durch    das    abgespaltene  Eisen. 
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Eine  besondere  Stellang  anter  den  Eisenpräparaten 
dürfte  das  Ferratin  dagegen  wohl  bei  anämischen 
Zaständen  beansprachen,  sei  es  bei  acater  Anämie 
nach  grossen  Blatverlasten,  sei  es  bei  Anämie  nach 
Krankheiten,  wo  die  Indication  'vorliegt,  dem 
Organismas  möglichst  viel  assimilirbares  Eisen  zar 
Yerfügang  za  stellen  and  in  möglichst  karzer  Zeit 
zazaführen. 

LiUeratvr, 

1.  Prof.  0.  Schmiedeberg:  Ueber  das  Fer- 
ratin and  seine  diätetische  and  therapeutische  An- 
wendang.  Gentralbl.  f.  klin.  Medicin  1893,  No.  45 
und  Arob.  f.  exp.  Pathologie  and  Pharmakologie. 
Bd.  33.    Heft  2  u.  3.   S.  101. 

2.  Dr.  M.  Bauhölzer:  Beobachtungen  über 
die  therapeutischen  Erfolge  des  Ferratins.  Uentralbl. 
f.  kliu.  Medicin  1894,  No.  4. 


Lycetol. 

Unter  dem  Namen  Lycetol  bringen  die  Farben-' 
fabriken,  vorm.  Friedr.  Bayer  &  Co.  in  Elber- 
feld  ein  neues  Piperazinderivat  in  den  Handel. 
Es  ist  weinsaures  Dimethjlpiperaziu.  Die  Zusam- 
mensetzung des  Dimethylpiperazins,  sowie  seine 
Beciehangen  zum  Piperazin  ergeben  sich  aus  fol- 
genden Formeln: 


rr%T CHj — CH,- 

^^--— -CHj-CH, 


:NH 


Piperazin. 


HN 


-CH] CH  •  CH3- .   TOTT 

CH .  CHj-CHj'— '^^ 

Dimethylplpenudn. 


Es  ist  also  ein  Piperazin,  in  welchem  je  ein 
Wasserstoffatom  zweier  CH^- Gruppen  durch  die 
Methylgruppe  CH3  ersetzt  ist. 

Das  Dimethylpiperazin  soll  mindestens  ein 
ebenso  grosses  Hamsäurelösungsvermögen  haben, 
wie  das  Piperazin  und  soll  völlig  ungiftig  sein. 

Dr.  H.  Wittzack  in  Frankfurt  a.  M.,  welcher 
das  Lycetol  bei  7  Fällen  von  harnsaurer  Diathese, 
darunter  1  Fall  von  Arthritis  deformans  urica,  an- 
wandte, spricht  sich  günstig  über  die  Wirkung 
aus.  Er  rühmt  die  diuretische  Wirkung  des  Mit- 
tels und  das  Fehlen  jeglicher  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens, auch  bei  längerem  Gebrauch. 
Bei  Gicht  beobachtete  er  Nachlass  der  Be- 
schwerden, das  Ausbleiben  eines  sonst  regelmässig 
wiederkehrenden  typischen  Gichtanfalles  und  erheb- 
liche Abnahme  des  Hamgrieses  bei  fortdauerndem 
Gebrauch  des  Mittels.  Eine  Abnahme  der  Acidi- 
tät  des  Urins,  wie  solche  bei  längerem  Gebrauch 
von  Piperazin  stattfindet,  konnte  W.  nach  Lycetol 
nicht  constatiren.  Vor  dem  Piperazin  hat  es  den 
Vorzug,  nicht  hygroskopisch  zu  sein  und  einen  an- 
genehmen Geschmack  zu  besitzen.  In  wässeriger 
Lösung  schmeckt  das  Lycetol  angenehm  säuerlich 
und  bei  Zusatz  von  etwas  Zucker  limonadenartig 
kühlend,  ohne  auf  die  Dauer  Widerwillen  zu  er- 
regen. 

Zu  subcutanen  Injectionen  soll  es  sich  nicht 
eignen.  Ueber  die  Dosirung  fehlen  genauere  An- 
gaben. Es  dürften  wohl  die  gleichen  Gaben  wie 
vom  Piperazin  zur  Anwendung  gelangen. 

LitterfUur. 

Dr.  H.  Wittzack:  Notiz  über  das  Lycetol 
(Dimethylpiperazinum  tartaricum),  ein  hamsäure- 
lösendes  Mittel.  Allg.  med.  Central -Zeitung  1894, 
No.  7. 
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Berliner  Medidnische  Gesellschaft. 
(Sitzung  vom  3i.  Januar  1894,) 

W.  Körte:  Zum  Vergleiche  der  Aether- 
und  Chloroformnarkose.     (Autoreferat.) 

Der  Aether,  das  erste  Anästheticum,  wurde 
seiner  Zeit  schnell  ersetzt  durch  das  von  Simpson 
empfohlene  Choroform.  Jetzt  beginnt  eine  rück- 
läufige Strömung  zu  Gunsten  des  Aethers.  Der 
Grund  hierfür  liegt  in  der  grösseren  Gefährlichkeit 
des  Chloroforms.  Der  Tod  kann  eintreten  durch 
Störung  der  Athmung  oder  durch  Herzsynkope. 
Letztere  ist  das  am  meisten  zu  fürchtende  Ereig- 
niss,  wie  Yon  fast  allen  Chirurgen  anerkannt  wird 
—  entgegen  den  Angaben  der  auglo-indischen 
Chloroformcommission.  Störungen  der  Respiration 
sind  durch  Prophylaxe  und  Ueberwachung  leichter 
zu  Termeiden  und  der  Behandlung  eher  zugäng- 
lich. Gegen  Herzsynkope  ist  die  Prophylaxe  macht- 
los, die  Behandlung  ist  bei  schweren  Fällen  fast 
immer  vergeblich.     In   einem  schweren  Falle  von 


Aussetzen  der  Herzthätigkeit  darch  40  Min.  wurde 
unter  fortdauernder  Anwendung  der  von  Maas- 
König  empfohlenen  Herzstösse  in  Verbindung  mit 
intravenöser  Kochsalzwasser-Infusion  das  Leben  er- 
halten. 

Kappeier  hat  auf  die  gleichmässige  Zufüh- 
rung Constanten  Chloroform-Luftgemisches  grossen 
Werth  gelegt  Er  hat  mit  seinem  Apparat  sehr 
gute  Resultate  gehabt,  doch  ist  bei  den  Ver- 
suchen des  Vortr.  der  Eintritt  der  Narkose  ein 
sehr  verzögerter.  —  Mittels  der  von  Labbee  1882 
empfohlenen  Tropfmethode  erzielte  der  Vortr. 
recht  gute  Narkosen.  Mit  Ausnahme  des  Kap- 
pe le  raschen  Apparates  ist  bei  allen  anderen  An- 
wendungsarten Chloroform tod  vorgekommen. 

Die  Art  des  Chloroforms  (engl.  Chloroform, 
Chloral-Chl.,  Pictet's  Chi.)  ist  ebenfalls  nicht  ent- 
scheidend, bei  allen  Sorten  sind  Unglücksfälle  be- 
obachtet. 

Chloroformtodesfälle  können  bei  gesunden 
Personen,  ohne  Herzfehler,  bei  leichten  Eingriffen 
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noch  yor  dem  Eintreten  der  Anästhesie,  ohne  Vor- 
boten Torkommen. 

Zur  Feststellung  der  relativen  Häufigkeit  ist 
die  Erüahrnng  Einzelner  unzulänglich.  Die  Litte- 
raturangaben  sind  wegen  ungleichmässiger  Ver> 
öffentlichung  unzuverlässig.  Protooollirung  sämmt- 
lieber  Narkosen  ist  nöthig.  Schätzungen  nach  der 
Erinnerung  sind  trügerisch. 

Die  Sanimelforschung  der  deutschen  Ges.  für 
Chirurgie,  von  Gurlt  1890  —  93  zusammengestellt, 
ergab  bei  183  729  Chloroformnarkosen  46  Todes- 
fälle =  1  :  2907.  Amerikanische  und  englische 
Statistiken  weisen  ähnliche  Zahlen  auf. 

Die  Mortalität  bei  Aetheran Wendung  ist  ge- 
ringer; Gurlt's  Statistik  hat  auf  14646  Aether- 
narkosen  keinen  Todesfall.  Die  Zusammenstellungen 
von  Julliard  und  V alias  gaben  ebenfalls  für  den 
Aether  günstigere  Ergebnisse  als  für  das  Chloro- 
form. 

Vortragender  wendete  seit  1.  6.  1898  die 
Aethemarkose  an  in  600  Fällen  und  ist  sehr  zu- 
frieden mit  den  Ergebnissen.  Die  Vorbereitung 
des  Kranken  ist  die  gleiche,  wie  bei  Chloroform- 
narkose — ,  Injection  von  1 — ly,  cg  Morphium 
Y^  Stunde  vor  dem  Beginne  der  Narkose  ist  zweck- 
mässig. Es  wurde  Julliard's  Maske  benutzt, 
der  Aether  muss  reichlich  aufgegossen  werden,  30 
bis  60  g  im  Beginn;  ist  die  Narkose  eingetreten, 
so  genügt  es,  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Dosen  (10  g) 
nachzuschütten.  —  Die  Behauptung,  die  Aether- 
narkose  wirke  durch  „Asphyxirung^,  ist  durch 
Droseras  Untersuchungen  zurückgewiesen,  der- 
selbe fand  unter  der  Maske  ca.  4,70/q  Aetherdampf, 
1,2—1,70/0  CO,  und  16  — I80/0O. 

Die  Toleranz  tritt  später  ein  als  beim  Chi. 
—  7,5  Min.  im  Durchschnitt  gegen  6  Min.  beim 
Chi.  100  g  Aether  genügten  durchschnittlich  für 
eine  Narkose  von  38,9  Min. 

83  Narkosen  über  1  Stunde  erforderten  bei 
Durchschnittsdauer  von  87,6  Min.  ca.  150  g  im 
Mittel. 

Der  Puls  wird  unter  dem  Aether  voller  und 
kräftiger,  plötzliches  Sinken  der  Herzkraft  kam 
nicht  vor. 

Die  Athmung  ist  tief  schnarchend;  die 
Schleim absonderung  ist  vermehrt,  oft  entsteht  lautes 
Köcheln.  3  mal  wurde  kurzes  Aussetzen  der  Athmung 
bei  gutem  Puls  beobachtet. 

Erbrechen   kommt  seltner  vor  als  beim  Chi. 

Langdauerndes  Excitationsstadium  gefolgt 
von  guter  ruhiger  Narkose  kam  50  mal  vor. 

In  32  Fällen  blieb  die  Narkose  unruhig. 

Klonische  Muskelzuckungen  treten  im  Beginn 
der  Narkose  zuweilen  auf.  Dreimal  waren  sie 
störend  bei  der  Operation,  wichen  auf  kurze  Chlo- 
roformeinathmung. 

Das  Erwachen  ist  in  einer  Reihe  von  Fäl- 
len ein  schnelles  und  völliges,  bei  andern  folgte 
ein  langer,  tiefer  Nachschlaf. 

Nacherbrechen  sehr  selten. 

Bei  203  Patienten  wurde  weder  vor  noch 
nach  der  Narkose  Ei  weiss  im  Urin  gefunden. 
7  Pat.  hatten  vor  der  Narkose  Albumen,  dasselbe 
wurde  durch  die  Aetherbetäubung  nicht  vermehrt, 
schwand  bei  3  Pat.  bald  nachher. 

Bei  6  Pat.  kam  nach  der  Narkose  vorüber- 
gehend Albuminurie  vor. 


Bronchitiden  leichter  Art  kommen  vor. 
Schwere  Katarrhe  und  Lungenentzündungen,  die 
auf  die  Narkose  allein  zu  beziehen  wären,  wurden 
nicht  beobachtet. 

Frische  Bronchitiden  und  nachweisliche 
Erkrankungen  der  Lunge  gelten  als  Contrain- 
dication  der  Aetheran  Wendung.  Bei  Empjemopera- 
tionen  wurde  derselbe  vielfach  benutzt. 

Bei  Operationen  im  Gesicht  und  Mund  ist 
Aether  nicht  anzuwenden. 

Die  Feuergefährlichkeitdesselben  erfordert 
einfache  Vorsichtsmaassregeln.  (Umlegen  eines 
nassen  Tuches  um  die  Maske,  Wegfächeln  des 
Aethers.)  Eine  zahlenmässige  Gegenüberstellung 
von  300  Aether-  und  800  Chloroformnarkosen  be- 
stätigte die  Anschauungen. 

Beunruhigende  Zwischenfälle  kamen 
beim  Aether  nicht  vor,  nur  3  mal  vorübergehende 
Athemstörungen  bei  gutem  Pulse. 

Bei  den  300  Chloroformnarkosen  traten  da- 
gegen 7  mal  ernstere  Athemstörungen  auf,  8  mal 
musste  deswegen  künstliche  Athmung  gemacht 
werden.  Femer  wurde  8 mal  bedrohliches  Sinken 
der  Herzthätigkeit  notirt  und  einmal  eine  schwere, 
40  Min.  dauernde  Synkope  (oben  gemeldet)  mit 
Ausgang  in  Heilung. 

Der  Vortr.  kommt  auf  Grund  seiner  Erfah- 
rungen, die  mit  denen  vieler  anderen  Chirurgen  über- 
einstimmen, zu  dem  Schluss,  dass  der  Aether  lang- 
samer wirkt,  aber  weniger  gefährlich  ist.  Todes- 
fälle sind  auch  beim  Aether  vorgekommen  und 
werden  vorkommen,  sie  sind  aber  seltener.  Die 
Zwischenfälle  treten  nicht  so  jäh  auf  wie  beim 
Chloroform  und  sind  eher  der  Behandlung  zu- 
gänglich. 

Berliner  ophthalmologische  Gesellschaft. 
(Sitzung  vom  18,  Januar  1894,) 

G.  Gutmann:  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  Wirkungen  des  Scopolaminum  hydro- 
bromicum.     (Autoreferat.) 

Im  Anschluss  an  die  im  Maiheft  1898  von 
Langgaard  und  im  Octoberheft  dieser  Zeitschrift 
von  L.  Illig  gemachten  Mittheilnngen  über  Sco- 
polamin.  hydrobromic.  will  ich  kurz  über  die  Er- 
gebnisse meiner  seit  Anfang  December  v.  J.  an 
einer  grösseren  Reihe  poliklinischer  und  klinischer 
Patienten  angestellten  therapeutischen  Versuche 
berichten.  Das  Präparat  wurde  durch  unsere 
Apotheke  von  Merck  aus  Darmstadt  bezogen  und 
in  der  Lösung  1  :  1000,  2  :  1000  und  4  :  1000 
angewandt. 

Am  normalen  Auge  entstand  bei  Instillation 
der  Lösung  2 :  1000  nach  10  bis  18  Minuten, 
am  entzündeten  nach  10  bis  85  Minuten  maxi- 
male Mydriasis^).  Je  stärker  die  Conjnnctival- 
hyperämie ,  desto  später  trat  die  mydriatische 
Wirkung  auf.  Die  Papille  wurde  wieder  eng 
nach  4 — 7  Tagen.  Popillarreaction  auf  Licht 
trat  nach  8  Tagen  wieder  hervor.  15  bis  20  Mi- 
nuten nach  der  Instillation  war  eine  geringe  An- 


^)  Bei  1%  Atropinlösung  erfolgte  Mydriasis 
mazima  am  weissen  Auge  erst  nach  17  Minuten; 
dieselbe  hält  bei  Atropin  etwas  länger  zu  als  bei 
Scopolamin. 


VIIL  Jahrgang.'] 
I.    J 


Mkri  1894. 


Referate. 
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äsihesie  der  Cornea  nachweisbar.  Die  Accommo- 
dation  wird  paretisch  30  Minaten  nach  der  In- 
stillation, die  Parese  wird  nach  40  Minuten  bei 
Scopolamin  intensiver  als  bei  1%  Atropin,  nach 
50  bis  60  Minuten  bei  beiden  gleich  stark  and 
Tersch windet  nach  ca.  50  Standen.  Bei  diesen 
Versachen  unterstützte  mich  mein  zweiter  Assistent 
Herr  Dr.  Lewinsohn. 

Im  Allgemeinen  kann  ich  die  Erfahrungen 
Raehlmann's  (Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde, 
Februar  1893)  "bestätigen. 

Sowohl  bei  der  Keratitis  superficialis  als  bei 
der  Keratitis  parenchjmatosa  hat  das  Mittel  die 
gewünschte  mydriatische,  reiz-  und  schmerzlindernde 
Wirkung  gleich  dem  Atropin  erzielt,  bei  Iritis 
wirkte  es  ebenfalls  energisch  pupillendilatirend. 
Eine  st&rkere  Wirkung  als  mit  1%  Atropin  und 
mit  V4%  Hyoscin.  hydrojodic.  konnte  jedoch  nicht 
festgestellt  werden,  auch  nicht  mit  der  Losung 
4  :  1000.  Bei  einem  Falle  von  schwerer  Indocj- 
clitis  metastatica  nach  gonorrhoischer  Gelenk- 
affection  konnte  auch  mit  Scopolamin  (0,04  :  10,0) 
trotz  mehrmaliger  Instillation  die  Bildung  yon 
hinteren  Synechien  nicht  verhindert  werden.  Eben- 
sowenig, wie  1%  Atropinlösung  bewirkte  Scopol- 
amin (0,04 :  10,0)  in  einem  anderen  Falle  die 
Sprengung  einer  nach  Iridectomie  hervorgetretenen 
hinteren  Synechie.  Dagegen  bewährte  sich  das 
Mittel,  welches  bei  vielen  Patienten  mit  Iritis 
sowohl  1  —  2  stündlich,  als  auch  3  mal  t&glich 
mehrmals  in  einer  Stunde  instillirt  wurde,  gegen- 
über dem  Atropin  durch  seine  Ungiftigkeit.  Wäh- 
rend ich  sonst  oft  genöthigt  war,  bei  tagelangem 
Atropingebrauch    zur  Linderung    der  Trockenheit 


im  Halse,  der  Appetitlosigkeit  und  Stuhlverstopfung 
Morphium  als  Antidot  innerlich  zu  geben,  blieben 
diese  unangenehmen  Nebenwirkungen  auch  bei  täg- 
licher und  stündlicher  Anwendung  aus.  Nar  in 
einzelnen  Fällen  wurde  gegen  Abend  nach  stünd- 
licher Instillation  über  Trockenheit  im  Halse  geklagt, 
welche  ohne  Anwendung  von  Morphium  alsbald 
wieder  schwand.  Der  Appetit  blieb  erhalten,  der 
Stuhl  war  nicht  retardirt.  Namentlich  bei  Herz- 
krankheiten und  in  der  Kinderpraxis  hat  wegen 
der  fast  gänzlich  fehlenden  toxischen  Nebenwir- 
kungen das  Scopolamin  vor  dem  Atropin  grosse 
Vorzüge.  In  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen 
habe  ich  es  Kindern  tagelang  2  bis  3  mal  täglich, 
ja  in  einzelnen  Fällen  2  stündlich  verordnet,  ohne 
dass  üble  Nebenwirkungen  hervortraten.  Die 
Pulsfrequenz  blieb  auch  bei  Herzkranken  unbeein- 
flusst,  ebensowenig  habe  ich  Drucksteigerung  im 
Auge  bemerkt. 

Wenngleich  die  Streitfrage  über  die  Identität 
des  Scopolamin.  hjdrobromic.  mit  dem  Hyoscin. 
hydrobromic.  noch  nicht  entschieden  ist,  so  möchte 
ich  doch  nach  meinen  klinischen  Erfahrungen  die 
Identität  leugnen.  Während  ich  bei  Hyoscin  in 
der  Lösung  (0,025 :  10,0)  in  einer  Reihe  von 
Fällen  Intoxicationserscheinungen,  wie  Trockenheit 
im  Halse,  Benommenheit  des  Sensoriums,  Puls- 
beschleunigung beobachtet  habe,  so  dass  ich  seit 
Jahren  dieses  Mittel  in  V4V0  Losung  nur  selten 
und  höchstens  zweimal  täglich  instillire  und  den 
Kranken  noch  eine  Stunde  nach  der  Instillation 
nicht  ausser  Augen  lasse,  habe  ich  beim  Scopol- 
amin selbst  nach  Instillation  von  0,04  :  10,0  ähn- 
liche Yergiftungserscheinungen  nicht  gesehen. 


Referate. 


(A08  dem  Instlint  ffir  Infectlonskrankbelten  dea  Herrn  Prof. 

Dr,  Kocb  in  Berlin.) 

Ueber  differentielle  Diagnostik  von  entzündlichen 
Lungenaffectionen.      Von  A.  Wassermann. 

Im  Sinne  des  ätiologischen  Principes,  welches 
bei  der  Classificirung  der  Infectionskrankheiten  von 
unseren  Bacteriologen,  namentlich  aber  von  den- 
jenigen im  Koch'schen  Institut  als  allgemeingültig 
immer  mehr  in  den  Vordergrund  geschoben  wird, 
nimmt  der  Verf.  Stellung  zur  Beurtheilung  der 
bisher  als  katarrhalische  lobuläre  Bronchopneumo- 
nien u.  s.  w.  bezeichneten  Entzündungsvorgänge 
in  der  Lunge.  Seiner  Meinung  nach  herrscht  bei 
der  Eintheilnng  und  Gruppirung  dieser  Affectionen 
ein  gewisses  Chaos,  indem  die  einen  Autoren  den 
Hauptnachdruck  auf  die  Art  des  klinischen  Beginns 
legen  und  damit  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass 
es  sich  bei  diesen  Pneumonien  fast  stets  um  se- 
cundäre  Processe  im  Gegensatz  zu  der  genuinen 
(croupösen)  Pneumonie  handle,  während  die  anderen 
Autoren  den  physikalischen  und  pathologisch- 
anatomischen Befund  in  den  Vordergrund  schieben, 
um  dann  auf  dieser  Grundlage  zu  der  Bezeich- 
nung   als    herdförmige ,    katarrhalische,    lobuläre 

Tb.  H.  94. 


Pneumonie  zu  kommeo.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  eine  derartige  Unterscheidung,  die  sich  auf 
secundäre  Symptome  aufbaut,  unseren  heutigen 
Anschauungen  über  Aetiologie  nicht  mehr  ganz 
entsprechen  könne.  Bei  einer  solchen  Eintheilnng 
handle  es  sich  um  eine  Beurtheilung  nach  Sym- 
ptomen, die  durch  die  allerverschiedensten  Ursachen 
hervorgerufen  werden  können,  mit  totaler  Ausser- 
achtlassung  der  eigentlichen  primären  Ursache. 
Und  doch  sei  gerade  diese  bei  den  entzündlichen 
Vorgängen  im  Lungongewebe  das  weitaus  wichtigste 
Moment  für  die  gesammte  Aburtheilung  des  Falles, 
für  Prognose  und  für  die  zu  ergreifende  Therapie. 
—  Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  spricht 
der  Verf.  in  der  eigentiichen  Abhandlung  erstens 
über  entzündliche  Lungenaffectionen,  welche,  wie 
aus  dem  Sputum  nachgewiesen  wurde,  durch  Strep- 
tococcen (ein  Streptococcus  longus)  verursacht 
waren,  durch  ihre  klinischen  Erscheinungen  aber 
(Krankheitssitz,  Fiebercurve,  Kückwirkung  auf  das 
Allgemeinbefinden)  den  Verdacht  auf  Tuberculose 
nahelegten. 

Zweitens    über  Lungenentzündungen,    welche 
lediglich  durch  Influenzabacillen  bedingt  wurden. 
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Endlich  über  einen  Fall  von  Misobinfection,  bei  dem 
eine  dorcb  den  Fraenkel'sohen  Pneamobacillus 
herrorgerafene  Pneumonie  sich  neben  und  im  Ver- 
laufe einer  Influenzapneumonie  entwickelte.  —  Als 
bemerkenswerth  yerdient  heryorgehoben  zu  werden, 
dass  im  Koch 'sehen  Institut  das  Tuberculin  fort- 
dauernd verwandt  wird  und  daes  die  diagnosti- 
schen Injectionen  desselben  nach  der  Ansicht  des 
Verfassers  ein  absolut  sicheres  Resultat  geben,  so- 
fern sie  in  der  richtigen  (??)  Weise  vorgenommen 
werden. 

Therapeutisch  wird  gegen  die  Streptococcen- 
Pneumonien  mit  Inhalationen  von  ätherischen 
Oelen  oder  concentrirter  Aetherkampherlösung  vor- 
gegangen, nach  derselben  Methode,  wie  sie  Pe- 
truschky  s.  Z.  nach  Angabe  von  Koch  für  die 
mit  Streptococcen  complicirte  Phthise  angegeben  hat. 
Mit  welchem  Erfolge,  wird  nicht  verrathen. 

(Deutsche  med.  WockerucJir.  1893  No.  47.) 

J.  Schwalbe  {BerUn). 

Ueber    die    Compllcatlon    der    Schwangerschaft 
mit  chronischer  Herzkrankheit.  Von  E.  Ley- 

den. 

Die  von  Lejden  in  einem  vor  dem  Verein 
der  Berliner  Gharite-Aerzte  gehaltenen  Vortrage 
behandelte  Frage  ist  nicht  häufig  und  erst  seit 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  discutirt  worden.  Zu- 
nächst haben  sich  auch  die  Geburtshelfer  mit  der- 
selben beschäftigt,  um  so  werthvoller  muss  die 
umfassende  und  eingehende  Bearbeitung  dieses 
practisch  bedeutungsvollen  Gegenstandes  durch 
einen  inneren  Kliniker  erscheinen.  Auf  Grund 
20  eigener  und  137  fremder  Beobachtungen  ge- 
langt Lejden  zu  folgenden  Schlusssätzen.  Herz- 
kranke Frauen  concipiren  ebenso  leicht  und  häufig 
wie  gesunde.  Wenn  sie  schwanger  werden,  er- 
fahren sie  viel  häufiger  eine  Unterbrechung  der 
Gravidität  durch  spontanen  Abort.  Die  Schwan- 
gerschaft setzt  die  herzkranken  Frauen  der  Gefahr 
einer  mehr  oder  minder  starken,  zuweilen  vorüber- 
gehenden, zuweilen  andauernden  Verschlimmerung 
ihrer  Krankheit  aus  und  bedingt  in  schweren  Fäl- 
len eine  Bedrohung  des  Lebens.  Der  Tod  erfolgt 
im  unmittelbaren  Zusammenhange  mit  der  Gravidität 
und  dem  Puerperium  (nahezu  in  40%  der  schweren 
Fälle),  nur  selten  in  der  Schwangerschaft  selbst,  häu- 
figer während  der  Entbindung,  am  häufigsten  bald 
oder  auch  einige  Zeit  nach  der  Entbindung.  Die 
überwiegende  Anzahl  der  Herzfehler,  welche  schwere 
Symptome  resp.  Exitus  letalis  durch  Gravidität 
und  Puerperium  zur  Folge  hatten,  waren  Mitral- 
klappenfehler, namentlich  aber  Mitralstenosen.  Die 
unmittelbare  Todesursache  ist  meist  Lungenödem 
oder  Herzcollaps.  Auch  diejenigen,  welche  das 
Wochenbett  gut  überstanden  zu  haben  scheinen, 
bleiben  für  lange  Zeit  sehr  schwach  oder  tragen 
eine  andauernde  Verschlimmerung  des  Compensa- 
tionszustandes  davon.  Der  Arzt  soll  daher  herz- 
kranken Mädchen  und  Frauen  im  Allgemeinen  das 
Heirathen  widerrathen,  jedenfalls  soll  die  öftere 
Wiederholung  der  Schwangerschaft  verhindert 
werden.  Wenn  sich  im  Laufe  der  Gravidität  Com- 
pensationsstörungen  (namentlich  Dyspnoe,  Hydro- 
psie  und  Schwäche)  einstellen,  welche  sich  nicht 
beseitigen  lassen,  sondern  trotz  aufmerksamer  Be- 
handlung fortbestehen   und   einen  gefahrdrohenden 


Grad  erreichen,  so  ist  die  künstliche  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  indicirt.  Die  Resultate  der 
künstlichen  Frühgeburt  bei  herzkranken  Frauen 
werden  vermuthlich  bessere  werden  als  bisher,  wenn 
man  nicht  bis  zum  letzten  Augenblick  wartet.  Die 
vorsichtige  Anwendung  des  Chloroforms  während 
der  Entbindung  ist  auch  bei  herzkranken  Frauen, 
so  lange  sie  sich  nicht  in  einem  zu  sehr  geschwäch- 
ten Zustande  befinden,  unter  Beobachtung  der  er- 
forderlichen Vorsicht  durchaus  gestattet. 

(Zeiischfiftf,  kUn.  Med,  Bd.  XXllL) 

J,  Schwalbe  (Berlin). 

Natrium   salicylicum  bei  Pleuritis.    Von  Dr.  J. 
Mehrer. 

Einem  40jährigen,  recht  kräftigen  Tagelöhner, 
der  seit  3  Tagen  zweifellos  an  Pleuritis  litt  (Temp. 
38,5,  Puls  kräftig,  90  Schläge  in  der  Minute) 
verordnete  M.  am  29.  October  6,0  Natrium  sali- 
cylicum in  Lösung  für  24  Stunden.  Am  29.  Oc- 
tober Abends  betrug  die  Temp.  39,0,  der  Puls 
war  wie  Morgens  regelmässig,  die  Herztöne  gans 
rein.  Am  30.  Status  idem.  Seitenstechen  etwas 
geringer.  Temp.  38,0,  Puls  90.  Physikalischer 
Befund  nicht  verändert.  Das  Allgemeinbefinden 
etwas  besser,  doch  der  Appetit  gering.  Ord. : 
Während  des  Tages  dieselbe  volle  Dosis  Natrium 
salicylicum. 

Am  31.  früh  bedeutend  besseres  Allgemein- 
befinden, Seitenstechen  geringer,  pleurales  Reiben, 
schwächer.  Pat.  verlangt  zu  essen  und  will  rauchen. 
Temp.  37,6,  Puls  89,  regelmässig.  Während  der 
Nacht  stark  geschwitzt.  Dieselbe  Therapie.  Abends 
gutes  AUgemeinbefinden.     Temp.  37,0,  Puls  80. 

Bei  der  Morgen visite  am  1.  November  ver- 
nahm M.,  dass  Pat.  gestorben.  Er  hatte  die  ganze 
Nacht  gut  geschlafen,  nahm  Morgens  um  7  Uhr 
seine  Suppe  und  um  8  Uhr  ein  Glas  Milch,  richtete 
sich  im  Bette  auf,  um  sein  Kopfpolster  in  Ord- 
nung bringen  zu  lassen,  sank  plötzlich  um  und 
war  todt. 

M.  nimmt  Paralysis  cordis  als  Todesursache 
an  und  macht  hierfür  das  Natrium  salicylicum 
verantwortlich.  Wenn  auch  ein  einzelner  Fall 
nicht  beweiskräftig  ist  und  ausreicht,  das  Mittel 
in  Misscredit  zu  bringen,  so  ist  er  doch  genügend, 
zur  Vorsicht  zu  mahnen. 


(Wien.  med.  Woehenechr.  1893  No.  51.) 


R. 


Sterilisation  oder  Pasteurisatlon?  Ein  Beitrag  zur 
Sterilisationsfrage  der  Milch.  Von  Dr.  Julian 
Kramsztyk,  Arzt  des  Berson-Baumann'- 
schen  Kinderspitals  in  Warschau. 

In  Warschau  findet  keine  Sterilisirung  der 
Kindermilch  durch  Erhitzen  derselben  auf  minde- 
stens 100  0  C.  statt,  sondern  nur  durch  Pasteurisiren 
(Erhitzung  durch  Wasserdampf  auf  ca.  70^  C.}. 
Verfasser  untersuchte  nun  bacteriologisch  die  in 
3  solchen  Sterilisationsanstalten  zubereitete  Milch 
und  fand,  entgegen  der  Ansicht  von  Leon  Nencki 
und  Zawadzki,  dass  zweimaliges  Erhitzen  auf 
68  —  70 0  C.  während  35  Minuten  in  mehrstünd- 
liohen  Abständen  mit  nachfolgender  plötzlicher 
Abkühlung  diese  Milch  weder  immer  genOgend 
sterilisire,  noch  vor  Allem  haltbar  mache.  Der 
Keimgehalt  derselben  war  meist  gleich  nach  dem 
Pasteurisiren  noch   ein    verhältnissmässig    grosser. 
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nach  24  stfindigem  Stehen  fast  stets  ein  sehr 
hoher,  so  dass  sie  nur  ausnahmsweise  w&hrend 
24  Standen  zur  Einderernfihrang  dienen  konnte. 
Das  zweimalige  Erhitzen  auf  90  ^  C.  15  Minuten 
lang  dnrch  Wasserdampf  in  Abständen  yon  6  bis 
10  Standen  giebt  eine  sterile,  haltbare  und  im  Ge- 
schmacke  gute  Milch ,  ebenso  das  30  Minuten 
lange  Erhitzen  in  mit  Watte  Terschlossener  Flasche 
in  einem  Kessel  mit  siedendem  Wasser,  besonders 
wenn  die  Milch  in  demselben  Geffisse  bis  zum 
Gebrauche  aufbewahrt  wird. 

(Jakrhtehfir  Kmthrhmlhunde  Bd.  XXX  VJI,  Beft  3.) 

FauU  {Lübeeh). 

SabmembranOse  Localbehandlung  der  sichtbaren 
Rachendiphtherie.  Von  Dr.  A.  S ei  b  er t,  Prof. 
der  Kinderheilkunde  an  der  New-York.  Poli- 
klinik. 

Yerf.  injicirt  mittels  Spritze  und  mehreren 
von  ihm  construirten  spitzen  Hohlnadeln,  welche, 
an  einer  Metallplatte  befestigt,  in  die  diphtherischen 
Membranen  eingestochen  werden,  1 — 2  mal  täglich 
(je  2 — 6  Spritzen  toII)  0,4  o/q  iges  frisches  Chlor- 
wasser. Hiermit  wurden  theils  Tom  Verfasser 
selbst,  theils  yon  andern  Aerzten  189  Fälle  Ton 
Diphtherie  (bei  ersteren  stets  Löfflerbacillen)  und 
22  Fälle  Ton  Scharlachnekrose  behandelt  im  Alter 
Yon  1  bis  35  Jahren  (meist  über  5  Jahren);  es 
starben  von  den  bis  1891  aufgezeichneten  85  Fäl- 
len 7,5%,  von  den  andern  104  nur  6  (yon  den 
Scharlachkranken  starb  nur  1  Fall),  während  die 
amtliche  Mortalitätsziffer  der  Stadt  New  •  York 
88,9%  war. 

Die  Anzahl  der  zu  machenden  Einspritzungen 
richtet  sich  theils  nach  der  Ausdehnung  des  Be- 
lages, theils  nach  dem  Schwinden  der  Allgemein- 
erscheinungen  (Fieber,  Kopfschmerz  und  Appetit- 
losigkeit); letztere  schwinden,  sobald  es  gelungen, 
die  Diphtheriecultur  zu  zerstören,  oft  schon  nach 
1  —  3  Stunden;  als  erstes  Zeichen  des  Erfolges 
stellt  sich  meist  Appetit  ein.  Ohne  jede  Wir- 
kung blieb  die  Behandlung  nur  in  2  Fällen, 
in  87  yon  94  Fällen  trat  dieselbe  innerhalb  24 
Standen  ein,  64  heilten  binnen  4  Tagen  nach 
Einleitung  der  Behandlung  ab.  Ausserdem  wer- 
den y4  stündliche  Gurgelungen  (resp.  Schlucken) 
yon  Ys — 1  Theelöffel  yoll  während  der  Zeit  yon 
6  Uhr  Morgens  bis  12  Uhr  Nachts  angewandt 
yon 

Rp.    Tincturae  Jodi  2,0 

Kalii  jodati  1,0 

Acidi  carbolici  gtts  X 

Aquae  destillatae  120,0 

M.  D.  S.  V^  stdl.  V,— 1  Theelöffel.  y.  z.  . 

(Jakrhtich  f.  Kinderheilkunde  Bd.  XXXVII,  1.) 

PauU  {Lübeck). 

Die  Anwendung  der  Intubation  bei  dem  Keuch- 
husten«   Yon  Dr.  Julius  Taub  in  Budapest. 

Die  yon  Her  ff  erkannte  Thatsache,  dass 
bei  Eenchhusten  die  Regio  interarythaenoldea,  resp. 
der  zwischen  der  Rima  glottidis  liegende  Theil 
derselben  am  meisten  afficirt  und  empfindlich  ist, 
80  dass  dort  gelegene  Schleimmassen  den  Hustenreiz 
auslösen,  brachte  den  Verfasser  auf  den  Gedanken, 
dass  die  Anfälle  seltener  werden,  ey.  aufhören 
wflrden,  wenn  es  gelänge,  die  Sensibilität  dieser 


Schleimhautpartie  herabzumindern  oder  ganz  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Dieser  Bedingung  kann 
die  Intubation  gerecht  werden.  Verfasser  hat  nan 
bei  2  im  ersten  Lebensjahre  befindlichen  Kindern, 
welche  durch  ungemein  zahlreiche  und  heftig  auf- 
tretende Anf&Ue  soweit  heruntergekommen  waren, 
dass  an  ein  Besserwerden  kaum  noch  gedacht 
werden  konnte,  durch  mehrmalige,  4 — 6  Stunden 
lange  Intubation  augenblickliche  und  dauernde 
Besserung  erzielt.  Durch  jedesmalige  Intubation 
wurde  ein  Hustenanfall  ausgelöst ,  dann  aber 
traten  dieselben  fast  gar  nicht  auf,  solange  die  Tube 
lag.  Ein  gleichzeitig  anders  behandelter,  gleich 
schwerer  Fall  (Intubation  yerweigert)  endete  letal. 
Da  Verfasser  die  an  und  für  sich  bei  Keuch- 
husten bestehende  Disposition  zu  Katarrhal-Pneu- 
monie  durch  Intubation  zu  erhöhen  fürchtet  (die 
Intubation  bei  Diphtherie  hat,  entgegen  der  An- 
sicht des  Verfassers,  keine  Vermehrung  der  Pneu- 
monien aufsu weisen.  Ref.),  so  will  er  dieselbe  nur 
in  solchen  Fällen  ausgeffihrt  wissen,  wo  überaus 
häufige  und  heftige  Anfälle,  mit  Asphyxie  yer- 
bunden,  das  Leben  der  Kinder  direct  bedrohen 
(Indicatio  yitalis);  es  wird  sich  also  hier  meist 
um  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  handeln. 

(Jakrhuch  für  Kinderheilktmde  Bd.  XXXVII,  1.) 

PauU  {LObeek). 

Instrumente  für  die  Entfernung  der  Kehlkopf- 
neubildungen des  Kindes  mittels  der  Methode 
der  Intubation  mit  gefensterter  Tube.  Von 
Dr.  Lichtwitz  in  Bordeaux. 

Verfasser  hat  sich  zur  endolarjngealen  Ent- 
fernung yon  Kehlkopfpapillomen  bei  einem  kleinen 
Mädchen  zweier  neuer  Instrumente  mit  Erfolg  be- 
dient, welche  er  in  yon  ihm  schon  früher  be- 
schriebene, dem  jeweiligen  Sitze  der  Geschwülste 
entsprechend  gefensterte  Tuben  einführte.  Das 
eine  ist  eine  schneidende  Curette  yon  gleichem 
Durchmesser  wie  die  Tube,  welche  an  dem  Stiele 
eines  anderen  Kehlkopfinetruments  befestigt  wird 
und  sich  bei  Entfernung  yoluminöser  Massen  be- 
währte. Das  andere  stellt  eine  in  zwei  Theile 
zerschnittene  Eichel  dar,  yon  denen  der  untere, 
in  der  Form  eines  durchbrochenen  Körbchens 
(einem  Münzenfänger  ähnlich)  mit  oben  scharfem 
Rande  sich  an  einer  Leitstange  auf  und  ab  schrau- 
ben lässt;  geschlossen  eingeführt,  wird  der  untere 
Theil  zunächst  nach  abwärts  bewegt,  bei  dem  dann 
folgenden  Hochdrehen  schneidet  er  die  durch  das 
Tubenfenster  heryorragenden  Papillome  ab.  Ein- 
tretende rasche  Recidiye  hatten  bei  dem  Kinde  in 
Abwesenheit  des  Verfassers  eine  Tracheotomie  noth- 
wendig  gemacht;  später  will  derselbe  die  endo- 
larjngeale  Entfernung  der  Tumoren  yon  Neuem 
yomehmen. 

{DeuiBche  Medidn.  Woekeiuckr.  1893  No.  43.) 

PauU  (LSbeeki. 

1.  Ueber  Bacteriengifte  und  Gegengifte.    Von  H. 

B  u  c  h  n  e  r.     (Münch.  med.  Wochschr.  1893, 
No.  24  und  25.) 

2.  Beruht  die  Wirkung  des  Behrlng'schen  Heil- 

serums auf GiftzerstOrung ?  Von H.Buchner 
(Bcrl.  klin.  Wochschr.  1894,  No.  4.) 

B.  yersnchte  die  Frage  yon  der  gegenseitigen 
Einwirkung  der  Toxalbumine   und  Antitoxine  da- 
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darch  der  Lösung  n&her  zu  briogen,  dass  er  für 
den  Tetanus  beide  Körper  ans  TetannsbacUlen- 
bouillon  resp.  aus  dem  Semm  tetanusimmnner 
Kaninchen  darch  AusfäUang  mit  Natriam-,  Am- 
moniamsulfatlösung,  rasches  Absaugen  und  Trocknen 
im  Yacnumexsiccator  in  Form  eines  trocknen 
Pulvers  gewann.  Die  nächstliegende  Annahme, 
dass  es  sich  bei  einer  gegenseitigen  Einwirkung 
beider  Stoffe  ausserhalb  wie  innerhalb  des  Körpers 
um  eine  Verbindung  derselben  zu  einer  neuen  un- 
giftigen Substanz,  d.  h.  also  um  eine  Giftzer- 
etörung  im  Sinne  Ton  Behring  handle,  oder  die 
Vermuthung,  dass  zwar  das  Gift  beim  Gontact 
mit  Antitoxin  Temichtet,  letzteres  aber  haltbar 
bleiben  soll,  glaubt  nun  B.  durch  den  folgenden 
Versuch  mit  seinen  Pulvern  widerlegen  zu  können. 
Wäre  das  Gift  durch  den  Gontact  mit  dem  Anti- 
toxin vernichtet,  so  müsste  es  gleichgültig  sein, 
welcher  Thierart  die  Mischung  eingespritzt  werde; 
in  jedem  Fall  müsste  sie  unschuldig  sein.  Spritzte 
er  weissen  Mäusen,  welche  etwa  den  14.  Theil  des 
Körpergewichts  von  Meerschweinchen  besitzen,  das 
14  fache  der  für  sie  tödtlichen  Dosis  von  trocknem 
Tetanusgift  ein,  nachdem  dasselbe  mit  der  ent- 
sprechenden Menge  Antitoxin  vermischt  war,  so 
blieb  der  bei  Weitem  grösste  Theil  der  Mäuse  am 
Leben.  Spritzte  er  nun  dieselbe  Menge  Gift  nach 
der  gleichen  Vorbehandlung  nicht  Mäusen,  son- 
dern den  gegen  Tetanusgift  specifisch  empfäng- 
licheren Meerschweinchen  ein,  so  müsste,  eine 
einfache  Giftzerstörung  vorausgesetzt,  die  Wir- 
kung dieselbe  bleiben.  Thatsächlich  aber  war  die 
Wirkung  auf  diese  Thiere  eine  ungleich  stärkere: 


23  Mäuse 
Intact  9 

Chronische  Muskel- 
starre  11  (leicht) 
Tod  an  Tetanus         3 


23  Meerschweinchen 
3 


12 

8 


Die  beiden  Stoffe  wirken  also  nach  B.  nicht 
direct  auf  einander,  sondern  nur  getrennt  durch 
Vermittlung  des  Thierorganismus,  dessen  Zellterri- 
torien sie  in  entgegengesetztem  Sinne  beeinflussen. 
Der  Einflass  des  Antitoxins  kann  nur  als  ein 
immunisirender  aufgefasst  werden.  Diese  An- 
titoxine sind  nun  nach  B.  nicht  etwa  Producte 
des  immunisirten  Körpers,  sondern  ebenfalls  gleich 
den  Giften  Bestandtheile  des  specifisch en  Bacterien- 
plasmas.  Es  scheine  für  die  Bacteriotherapie  Alles 
darauf  anzukommen,  diese  Stoffe  in  geeigneter 
Weise  aus  dem  Bacterienleibe  darzustellen ;  die  Ge- 
winnung derselben  als  Serum  durch  Einschaltung 
eines  immunisirten  Thierkörpers  ist  theoretisch  als 
ein  Umweg  za  betrachten,  practisch  ist  sie  vielleicht 
von  Werth  durch  die  völlige  Entgiftung  des 
immunisirenden  Princips. 

An  sich  aber  ist  die  Blutserumtherapie  nicht 
etwas  principiell  Eigenartiges,  sondern  nur  eine 
besondere  Modification  der  bisherigen  Immuni- 
sirungsmethoden,  und  man  thue  gut,  sich  dies 
klar  zu  machen,  um  über  das  Ziel  hinausgehende 
Hoffnungen  und  Enttäuschungen  zu  vermeiden. 

A.   Goitstein  (Berlin). 


(Aas  dem  stücItiBChen  Erankenhanse  Moabit  in  Berlin,  chirur- 
gische Abtheilang    des   Herrn  Professor  Dr.  Sonnenbarg.) 

1.  Die  bisherigen  Erfahrungen  bei  Aethemarko- 

sen.    Von  Dr.  Paul  Tschmarke.    (Deutsche 
med.  Wochenschrift  1894  No.  4.) 

(Aas  der Privatklinik  für  Frauenkrankheiten  von  Dr.  Landau 

in  Berlin.) 

2.  Die  Aethernarkose.    Von  Dr.  0.  Grossmann 

(Giessen).  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1894 
No.  3  und  4.) 

1.  In  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Moabiter 
Krankenhauses  wurden  seit  April  vorigen  Jahres 
etwa  500  Narkosen  mit  Aether  ausgeführt;  der 
TJebergang  zur  Aethernarkose  fand  darin  seine 
Begründung,  dass  in  der  angegebenen  Zeit  sich 
im  Krankenhause  ein  Chloroform -Todesfall  er- 
eignete. 

Zur  Narkose  bediente  man  sich  der  etwas 
modificirten  (statt  einer  Flanellrosette  dient  ein 
Schwamm  zur  Aufnahme  des  Aethers)  Juillard'- 
sehen  Maske;  geübt  wurde  „die  Erstickungsme- 
thode",  das  heisst,  man  liess  nur  kurze  Zeit  etwas 
Luft  unter  die  Maske,  deren  Schwamm  mit  30  g 
Aether  befeuchtet  ist,  dringen,  um  den  beissenden 
Geruch  etwas  abzuschwächen  und  drückte  dann 
bald  die  Maske  fest  auf  das  Gesicht.  Die  Aether- 
narkose wurde  bei  Personen  beiderlei  Geschlechts 
und  in  jedem  Alter  angewendet.  Auch  Patienten 
(5)  mit  ausgesprochenem  Herzfehler  wurden  dieser 
Narkose,  die  ruhig  und  ohne  Störung  ablief,  un- 
terworfen, doch  kann  man  auch  bei  Personen, 
deren  Herz  durch  längere  Krankheit  angegriffen 
ist,  bedrohliche  Erscheinungen  erleben;  so  wurde 
bei  2  Patienten  im  Anschlass  an  die  Narkose 
Gollaps  beobachtet. 

Oontraindicirt  ist  die  Aethernarkose  wegen 
der  Reizwirknng  des  Aethers  auf  die  Bronchial- 
schleimhaut bei  Bronchitis  und  Lungenkrankheiten ; 
in  solchen  Fällen  wurde  im  Krankenhaus  Chloro- 
form verwendet.  Zuweilen  trat  bei  der  Aether- 
narkose störender  Singultus  auf.  Unangenehm  ist 
auch  die  durch  Reizung  der  Speicheldrüsen  ver- 
mehrte Speichelsecretion ,  zuweilen  wurde  auch 
eine  vermehrte  Thränen-  und  Schweisssecretion 
bemerkt. 

Für  gewisse  Fälle  ist  es  unangenehm,  dass 
in  der  Narkose  die  völlige  Muskelerschlaffung  nur 
schwer  eintritt,  z.  B.  bei  Untersuchung  des  Abdo- 
mens, oder  der  Gelenke. 

Die  Feuorgef^hrlichkeit  des  Aethers  ist  nicht 
so  zu  fürchten,  da  die  schweren  Aetherdämpfe  sich 
nach  unten  senken;  natürlich  muss  man  es  ver- 
meiden, mit  dem  Paqaelin  etwa  im  Gesicht  oder 
am  Halse  zu  arbeiten. 

Die  Nachwirkungen  einer  Aethernarkose  sind 
geringer  als  die  einer  Chloroformnarkose,  nur  wird 
manchmal  über  schlechten  Geschmack  im  Munde 
geklagt. 

Vor  der  Aethernarkose  (Yj — 1  Stunde)  wurde 
meist  0,01  —  0,015  Morphium  subcutan  gegeben 
und  dadurch  eine  ruhige  Narkose  erreicht. 

T.  fasst  seine  Beobachtungen  in  folgende  Sätze 
zusammen : 

„  1 .  Die  Aethernarkose  scheint  ungefährlicher 
als  die  Chloroformnarkose,  dabei  ebenso  einfach 
und  leicht  und  in  jedem  Alter  zu  verwenden. 

2.  Die  Aethernarkose  ist  bei  Herzkranken 
indicirt,  da  der  Aether  den  Blutdruck  steigert. 
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3.  Die  Aethernarkose  soll  nicht  zur  Anwen- 
duDg  kommen: 

a)  bei  Operationen  im  Gesicht  oder  in  uomit- 
telbarer  N&he  desselben ,  besonders  wenn 
mit  dem  Thermokaater  gearbeitet  wird; 

b)  bei  bestehender  Bronchitis  and  andern  Lan- 
genkrankheiten ; 

c)  wenn  es  darauf  ankommt,  schnell  eine  töI- 
lige  MuskelentspannuDg  zu  erreichen. 

4.  In  diesen  angegebenen  Fällen  ist  das 
Chloroform  in  alter  Weise  zn  gebraachen. 

5.  Das  Chloroform  bleibt  vollstftndig  neben 
dem  Aether  zu  Recht  bestehen ;  jedes  Narkotionm 
hat  seine  nnlengbaren  Yortheile.*' 

Schliesslich  schildert  T.  in  einem  Nachtrag 
einen  Fall,  in  dem  wegen  eines  Unglücksfalles 
(Beckenbrach ,  Hamröhrenzerreissang)  4  mal  in 
6  Tagen  (mit  Aether)  narkotisirt  werden  mnsste, 
in  der  4.  Narkose  ist  der  Patient  gestorben,  ein 
Todesfall,  der  (auch  nach  Sonnenbarg)  dem 
Aether  zugeschrieben  werden  muss.  Nach  dem 
Secüonsbefunde  nimmt  T.  in  diesem  Falle  prim&re 
L&hmung  der  Respiration  an. 

2.  Gross  mann  ist  erst  allm&hlich  zn  einem 
Anhänger  der  Aethernarkose  geworden ;  die  ersten 
Narkosen,  die  er  bei  Prof.  Garre  (mit  der  Maske 
Ton  J  u  1 1  i  ar  d  ausgeführt)  beobachtet  hatte,  machten 
durch  die  bekannten  dabei  sich  zeigenden  Erschei- 
nungen auf  ihn  einen  „peinlichen,  ungemüthlichen, 
ja  beängstigenden*'  Eindruck.  Erst  die  Methode 
des  Narkotisirens,  die  er  auf  der  Land  au 'sehen 
Klinik  kennen  lernte,  machte  ihn  zu  einem  über- 
zeugten Anhänger  der  Aethernarkose.  In  der  ge- 
nannten Klinik  wird  nicht  mit  der  Maske  von 
Julliard  sondern  mit  der  von  Prof.  Wanscher 
narkotisirt.  Diese  Maske  ^)  besteht  aus  zwei  Thei- 
len:  einem  Trichter,  der  fest  auf  das  Gesicht  ge- 
drückt werden  kann  und  einem  mit  der  Oeffnung 
des  Trichters  verbundenen  Gummisack,  der  zur 
Aufnahme  des  Aethers  (50 — 100  g)  dient.  Diese 
Maske  wird  auf  das  Gesicht  des  Patienten  erst  dann 
fester  (immer  kann  doch  noch  atmosphärische 
Luft  zudringen)  aufgelegt,  wenn  die  Aetherdämpfe 
Yon  dem  Patienten,  ohne  Reflezkrampf  zu  erzeugen, 
▼ertragen  werden.  Der  Aether  verdampft  in  dieser 
Maske  viel  langsamer  als  in  der  von  Julliard, 
da  in  ersterer  eine  viel  geringere  Verdnnstungs- 
oberfläche  besteht  als  in  letzterer;  der  Aether 
wird  durch  Schütteln  des  Gummisaokes  zu  schnel- 
lerer Verdunstung  gebracht,  so  dass  auf  diese 
Weise  eine  Dosirung  des  Aethers  möglich  ist. 
Bei  richtiger  Anwendung  der  Wanscher 'sehen 
Maske  tritt  niemals  Cjanose,  Trachealrasseln, 
Schaum  vor  dem  Munde  oder  stertoröses  Athmen 
ein,  Erscheinungen,  die  bei  der  andern  Methode 
fast  immer  beobachtet  werden,  wenn  sie  auch 
nicht  gefährlich  sind.  Allerdings  tritt  die  Narkose 
bei  der  Methode  mit  der  Wanscher 'sehen  Maske 
erst  später,  ungefähr  in  15 — 20  Minuten  ein,  doch 
ftllt  für  den  zu  Narkotisirenden  das  Gefühl,  er- 
sticken zu  müssen,  fort;  nach  G.  befindet  sich 
der  Pat.  auch  thatsächlich  in  der  Erstickung,  in 


')  Diese  Maske  mit  einer  kleinen,  von  Gross- 
mann (grössere  Oeffnung  im  Trichter)  angegebenen 
Modification  ist  bei  Herrn  Instrumentenmacher 
Schmidt)  Berlin  C,  Ziegelstr.  3  zu  beziehen. 


der  Asphjxie.  Bei  unverständigen,  aufgeregten 
Patientinnen,  die  im  Beginne  der  Narkose  toben, 
wird  auch  in  der  Landau  'sehen  Klinik  zur 
schnelleren  Erzeugung  der  Narkose  die  Methode 
„der  Asphjximng",  allerdings  auch  mit  der  Wan- 
scher'schen  Maske  geübt. 

Seit  October  1890  sind  ungefähr  in  der 
Klinik  1200  Narkosen  mit  Aether  ausgeführt  wor- 
den, darunter  für  250  Laparotomien;  meist  wird 
noch  vor  der  Narkose  0,01  g  Morphium  injicirt, 
doch  scheint  das  durchaus  nicht  nöthig  zu  sein» 
Bei  der  Aethernarkose  ist  es  nicht  nöthig,  auf  den 
Puls  zu  achten,  dagegen  auf  die  Respiration.  Um 
im  Anfang  der  Narkose  einen  Reflexkrampf  und 
Stockung  der  Athmung  zu  vermeiden,  muss  man 
den  Patienten  erst  allmählich  an  die  Aetherdämpfe 
gewöhnen;  ist  das  geschehen,  so  muss  der  den 
Aether  enthaltende  Gumroisack  immer  stärker 
geschüttelt  werden,  um  den  Eintritt  der  Narkose 
nicht  zu  verzögern. 

Für  eine  halbstündige  Narkose  wird  etwa  .50 
bis  100  g  Aether  verbraucht. 

Um  bei  der  Aethernarkose  für  den  Patienten 
vollständig  freie  Respiration  zu  haben,  empfiehlt 
G.,  das  Gesicht  desselben  bei  nicht  erhöhtem  Kopfe 
während  der  Narkose  auf  die  Seite  zu  drehen, 
um  schon  dadurch  ein  Zurücksinken  der  Zunge 
zu  verhindern,  und  dann  mit  der  dem  Gesicht 
des  Narkotisirten  entsprechenden  Hand,  von  der 
die  letzten  drei  Finger  unter  dem  Kinn  eingehakt 
werden,  das  Kinn  energisch  in  die  Höhe  zu  ziehen. 
Auf  diese  Weise  können  Kieferklemme  und  Zan- 
genzange entbehrt  werden,  wie  es  auch  auf  der 
Landau'sohen  Klinik  geschieht. 

Die  bei  Laparotomien  störenden,  durch  die 
Aethernarkose  bedingten  krampfhaften  Zwerchfell- 
respirationen können  drei  Ursachen  haben,  welche 
drei  Stadien  der  Narkose  entsprechen :  Im  Anfang  der 
Narkose  als  Reflexerscheinung,  dann  war  der  Aether- 
dampf  zu  concentrirt  gegeben  worden  und  es  ist 
nöthig,  mehr  Luft  zuzulassen;  im  Stadium  der  Ex- 
citation,  —  die  Aotherdosis  muss  verstärkt  werden ; 
drittens,  bei  tiefer  Narkose,  als  Ausdruck  der 
Asphjxie,  —  es  ist  nicht  genug  atmosphärische  Luft 
unter  die  Maske  gelassen  worden.  Um  diese 
Störungen  zu  vermeiden,  ist  in  manchen  Fällen 
die  fortwährende  Aufmerksamkeit  des  Narkotiseur» 
erforderlich. 

Zum  Schluss  giebt  Gr.  einen  Auszug  aus  dem 
in  holländischer  Sprache  1882  erschienenen  Buche 
von  Wanscher  über  dieses  Thema,  der  auch 
namentlich  den  Unterschied  zwischen  der  asphyxi- 
renden  und  der  berauschenden  Methode,  den 
Aether  zu  geben,  klar  macht. 

Bock  {BtrUn). 

Die  manuelle  Reposition  von  Darminvaginationen. 
durch  Massage.  Von  Dr.  Härder  in  Blau- 
kenese. 

Verfasser  berichtet  über  2  durch  bimanuell» 
Massage  geheilte  Fälle  von  Darminvagination  bei 
2  Kindern  von  7  Wochen  und  1%  Jahren.  Die 
Massage  wurde  so  vorgenommen,  dass  der  in  den 
After  tief  eingeführte  Finger  der  einen  Hand  da» 
untere  Ende  (Intussuscipiens)  fixirte,  während  die 
andere  Hand  vorsichtig  Tractionen  und  Streichungen 
nach    der    entgegengesetzten  Seite  hin  ausführte» 
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BesoDders  erw&hDenswerth  ist,  dass  offenbar  bei 
dem  ersten  Kinde  (Brustkind),  welches  bereits  im 
Alter  von  14  Tagen  erkrankt  war  (es  war  keine 
völlige  Darmocclasion  eingetreten),  trotz  6  wöchent- 
lichen Bestehens  des  Leidens  keine  Yerwachsangen 
zwischen  den  Darmtheilen  eingetreten  waren.  Ferner 
zeigte  es  sich,  dass  man  in  diesem  Lebensalter 
durch  Einführung  eines  Fingers  in  den  Mastdarm 
den  ganzen  beweglichen  Inhalt  der  Bauchhöhle 
abtasten  kann,  wenn  man  diesen  mit  der  anderen 
Hand  entgegen dr&ngt. 

{Btrl  hlm.  Waohen$chr,  1893,  No.  4fi.) 

Pauli  {Lühtck). 

Zur  FrQhoperation  des  Ileus.  Casuistisches  ans 
der  Landpraxis.  (Vortrag,  gehalten  in  der 
15.  Abtheilung  der  65.  Naturforscherversamm- 
lung zu  Nürnberg  1893).  Von  Dr.  H.  Dörfler 
(Weissenburg  a.  S.). 

D.  berichtet  über  4  Fälle  von  innerer  Darm- 
einklemmung,  von  denen  3  durch  Frühoperation, 
einer  durch  Sp&toperation  behandelt  wurden.  Die 
drei  ersteren  wurden  geheilt;  letzterer,  bei  dem 
wegen  Darmperforation  ein  Anus  praeternaturalis 
angelegt  werden  musste,  ging  7  Tage  nach  der 
Operation  an  Inanition  zu  Grunde.  S&mmtliche 
4  Fälle  wurden  unter  den  primitivsten  Landprazis- 
zuständen  operirt. 

Unter  „Frühoperation"  versteht  D.  die  Aus- 
führung der  Laparotomie  womöglich,  bevor  Sym- 
ptome von  Herzschwäche  und  Peritonitis  auftreten. 

Der  Zeitraum,  der  uns  bei  dieser  Forderung 
zur  Verfügung  steht,  ist  nicht  in  allen  Fällen  der 
gleiche.  Bei  den  ganz  acuten  Fällen,  die  sich 
durch  starke,  ununterbrochen  andauernde  Schmer- 
zen, raschen  Verfall  des  Gesichtsausdruckes  aus- 
zeichnen und  bei  denen  die  Hauptgefahr  nach 
Kümmel  durch  die  in  Folge  der  völligen  Ab- 
schnürung entstandene  Unterbrechung  der  Gircu- 
lation  gebildet  wird,  wobei  es  rasch  zu  Gangrän 
kommt,  soll  nach  12 — 15  stündigen  vergeblichen 
Versuchen,  die  Darmpassage  auf  andere  Weise  zu 
erzwingen  (Abführmittel,  Wassereingiessungen  in 
den  Darm,  Ausheberung  des  Magens  etc.)  nicht 
länger  mit  der  Operation  gewartet  werden. 

Als  sogenannte  subacute  Fälle  bezeichnet 
Kümmel  diejenigen,  bei  denen  die  Behinderung 
der  Kothpassage  schon  weit  mehr  hervortritt,  bei 
denen  es  aber  nicht  zur  vollständigen  Abschnürung 
der  Blutgefösse  kommt,  so  dass  die  Gefahr  der 
Gangrän  nicht  so  nahe  ist.  In  diesen  weniger 
stürmischen  Fällen,  bei  denen  die  Einklemmung 
unter  zeitweise  auftretenden  kolikartigen  Schmer- 
zen bei  gutem  Kräfteznstand  trotz  Abführmittel 
schon  mehrere  Tage  bestand,  ist  der  3.  Tag  nach 
erfolgter  Erkrankung  wohl  als  äusserster  Operations- 
termin anzusehen. 

Bei  den  chronischen  Darmverengungeu,  die 
am  häufigsten  durch  Tumoren  und  Narben  ent- 
stehen, handelt  es  sich  meist  um  hartnäckige  Ver- 
dauungsstörungen; abgesehen  von  einer  schliesslich 
nicht  mehr  zu  beseitigenden  Obstipation,  kommt 
es  hier  entweder  zur  acuten  oder  subacuten 
Darmeinklemmung,  wonach  dann  zu  verfahren  ist. 

Der  Hauptvorzug  der  Frühoperation  ist  der 
wohlerhaltene  Kräfteznstand;  nicht  wenig  günstig 
ist  das  Fehlen  jeglicher  Peritonitis  und  Gangrän, 


femer  die  Möglichkeit,  bei  grossem  Schnitt  bequem 
nach  dem  Hinderniss  suchen  zu  können,  ohne 
stets  von  der  Gefahr  der  Herzparaljse  bedroht 
zu  sein. 

(Münekmed.  Woehentchr,  1893)  No.32.) 

E.  Kirekhoff  (Berlin), 

Zur  Casuistik  der  Coecusiresection«    Von  Dr.  P. 

Send  1er  (Magdeburg). 

S.  berichtet  über  eine  glücklich  verlaufene 
Coecumresection.  Der  Fall  betrifft  ein  22  jähriges 
Mädchen,  das,  abgesehen  von  einer  seit  längerer 
Zeit  bestehenden  Obstipation,  stets  gesund  gewesen 
war  und  auch  zur  Zeit  der  Operation  blühend 
aussah.  Im  Laufe  des  letzten  halben  Jahres  waren 
verschiedene  Male  ganz  plötzlich  sehr  heftige 
Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend  aufgetreten, 
welche  sich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
wieder  verloren.  Schliesslich  behielt  die  Kranke 
aber  einen  bleibenden  Schmerz  und  bemerkte  dann 
auch  eine  Anschwellung  in  der  rechten  Unter- 
bauchgegend. Dieselbe  stellte  eine  derbe,  sich  in 
die  Tiefe  fortsetzende,  etwas  bewegliche  Geschwulst 
dar.  Eine  bestimmtere  Diagnose  liess  sich  auch 
in  der  Narkose  nicht  stellen.  Gegen  eine  peri- 
tjphlitische  Affection  sprach  die  anamnestische 
Angabe,  dass  weder  Erbrechen  noch  Fieber  je 
vorhanden  gewesen  sein  sollten ;  gegen  eine  maligne 
Neubildung  das  Aussehen  der  Patientin  und  das 
Fehlen  regionärer  Ljmphdrüsensch wellung,  gegen 
Carcinom  speciell  auch  das  jugendliche  Alter;  gegen 
eine  Darmtuberculose  die  verhältnissmässig  kurze 
Dauer  des  Leidens,  sowie  der  Mangel  anamnesti- 
scher Anhaltspunkte  und  der  im  Uebrigen  voll- 
kommen negative  Befund  der  objectiven  Unter- 
suchung; gegen  den  Ausgang  von  den  Adnexen 
des  Uterus  endlich  der  Umstand,  dass  sich  ein 
Zusammenhang  mit  demselben  nicht  nachweisen 
liess  und  dass  weder  irgendwelche  Menstruations- 
störung aufgetreten,  noch  die  Empfindlichkeit  und 
der  Umfang  der  Geschwulst  während  der  Katame- 
nien  vermehrt  war.  Der  operative  Eingriff  wurde 
absolut  gut  vertragen.  Abgesehen  von  einem 
Bauchdeckeoabscess  ging  die  Heilung  gut  von  stat- 
ten; nach  Ablauf  der  vierten  Woche  konnte  die 
Patientin  geheilt  entlassen  werden.  Seitdem  hat 
sie  sich  sehr  gekräftigt  und  ist  bis  jetzt  von  allen 
Beschwerden  verschont  geblieben.  Ob  das  freilich 
so  bleiben  wird,  ist  fraglich,  denn  die  exstirpirte 
Geschwulst  erwies  sich  als  ein  voo  der  Bauhini*- 
schen  Klappe  ausgehendes  Carcinom. 

{MSneh.  med,  Wochentchr.  1894  No.  I.) 

E.  Kirchhof  {BerUn). 


Beiträge  zur  Augenheilkunde.  Von  Prof.  Deutsch- 
mann. 

Vm.  Heft  1893. 
Untersuchungen   über  hyaline  Bindehaut- 
entartung.    Von   Dr.  V.  Kamocki  (War- 
schau). 

Verfasser  hat  4  Fälle  des  seltenen  Leidens 
selbst  untersucht,  von  einem  fünften  das  ana- 
tomische Material  erhalten.  In  Fällen,  wo  er  das 
entartete  Gewebe  ausschneiden  konnte,  stellte  sich 
die  Beweglichkeit  des  Lids  wieder  her  und  er  be- 
kam gute  Heilungen.     Das  zur  Probe  oder  bei  der 
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Operation  ausgeschnittene  Gewebe  wurde  mikro- 
skopisch and  mikrochemisch  sorgf&ltig  untersucht. 
3  Tafeln  erl&utem  den  Befand.  Die  Aetiologie 
blieb  r&thselhaft;  die  Krankheit  ist  weder  mit  dem 
Trachom  noch  mit  der  Amjloidentartung  identisch. 
Nie  erhielt  Verf.  Amyloidreaction.  Das  Leiden 
ist  nnr  östlich  von  der  Weichsel,  von  der  Ostsee 
bis  nach  Galizien  hin,  beobachtet  worden. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  Anti- 
sepsis bei  der  Staaroperation.  Von 
Dr.  R.  Hildebrandt  (Zürich). 
Zwei  Möglichkeiten  der  Infection  müssen  zu- 
gegeben werden,  endogene  und  ektogene  Zuführung 
der  Keime  zur  Wunde,  aber  die  grosse  Mehrzahl 
kommt  von  aussen.  Die  Instrumente  sind  heut- 
zutage wohl  meist  keimfrei,  die  Keime  stammen 
aus  der  Bindehaut.  Bei  11  Staaroperirten  von 
Haab  verglich  Verf.  während  mehrerer  Tage  den 
Gehalt  der  Bindehaut  an  Keimen  vor  und  nach 
der  Desinfection.  Er  suchte  namentlich  Staphylo- 
coccos  pjogenes,  da  es  unmöglich  war,  alle  Arten 
zugleich  zu  verfolgen.  Um  die  Giftigkeit  nachzu- 
weisen, impfte  er  die  Culturen  in  Kaninchenhom- 
haut.  Der  Heilungsverlauf  bei  den  Operirten  ist 
kurz  mitgetheilt.  Er  war:  dreimal  besonders  günstig, 
viermal  „normal*',  dreimal  trat  Iritis  auf,  ein  Fall 
drohte  in  Panophthalmie  überzagehen,  es  konnte 
aber  das  Auge  (mit  schwachem  Lichtschein)  durch 
energisches  Eingreifen  gerettet  werden.  Die  drei 
günstigsten  Fälle  ergaben  keine  pathogene  Cultur, 
einer  eine  indifferente.  Die  vier  normal  geheilten 
ergaben  dreimal  nicht  pathogene  Culturen,  einmal 
Staphjlococcus  pjog.  albus.  Dieser  fehlte  aber 
auch  hier  am  Operationstage  und  noch  am  zweiten 
Tage  darnach,  war  also  wahrscheinlich  für  diese 
drei  Tage  durch  die  Desinfection  unterdrückt 
worden.  Sämmtliche  Fälle  gestörter  Heilung  haben 
auch  pathogene  Culturen,  aber  sichtlich  wurde  die 
Menge  der  Keime  durch  die  Desinfection  vermin- 
dert. Die  Bindehaut  sah  trotz  ihres  erwiesenen 
Coccengehalts  gesund  aus.  Die  späten  Reactionen 
dürften  also  meist  Nachinfectionen  sein,  da  die 
Antisepsis  eben  nur  kurz  einzuwirken  vermag. 
Obwohl  die  Zahl  der  Fälle  nicht  gross  ist,  scheinen 
sie  za  beweisen  dass  die  Desinfection  doch  mehr 
zu  leisten  vermag  als  eine  mechanische  Reinigung. 

üeber  die  Antisepsis  des  Bindehautsackes. 

Von  Dr.  Jakob  Bernheim  (Zürich). 

Eine  Parallelarbeit  zur  vorigen.  Verf.  erwägt 
die  Frage,  ob  Asepsis  oder  Antisepsis  als  Vorbe- 
reitung zn  Operationen  vorzuziehen  sei.  Er  brachte 
Staphjlococcus  pjogenes  aureus  in  den  Bindehaut- 
sack  des  Menschen  ein.  Gefährlich  ist  der  Ver- 
sach nicht,  da  diese  Ceccen  auf  gesunder  Binde- 
haut gefunden  werden  und  keine  Reaction  erfolgte. 
Doch  beschränkte  er  sich  auf  werthlose  Augen. 
Bindehautsecret  wurde  auf  Nährböden  geimpft,  um 
die  Keime  nachzuweisen,  die  Giftigkeit  an  der 
Kaninchenhomhaut  erprobt.  Die  menschlichen 
Augen  wurden  mit  Auswischung,  Spülungen,  Pinse- 
langen bebandelt,  wozu  Aqua  chlori,  Sublimat, 
Höllenstein,  Jodtrichlorid  verwendet  wurden.  In 
käuflichem  Jodoform  entdeckte  Verf.  Schimmel- 
pilze, einmal  sogar  einen  pathogenen  Coccas.  Von 
den  11  Fällen    sind    ausführliche  Protocolle    und 


bacteriologische  Berichte  mitgetheilt,  zum  Schluss 
eine  Au&ählung  aller  gefundenen  Mikroorganismen. 
Das  GesammtergebnisB  der  Versuche  war,  dass  es 
nur  einmal  (vielleicht  auch  nur  scheinbar)  gelang, 
den  ConjunctivaJsack  vier  Tage  keimfrei  zu  halten. 
In  zwei  Fällen  entstanden  Hordeola.  Verf.  betont 
besonders  die  Wanderung  der  Coccen  von  der 
Bindehaut  auf  den  Lidrand  und  umgekehrt,  die  er 
noch  durch  zwei  Versuche  mit  leicht  kenntlichen 
Mikroorganismen  an  sich  selbst  nachwies.  Er 
warnt  deshalb  vor  dem  üblichen  Verfahren,  durch 
Streichen  mit  dem  Lidrand  Staarreste  auszutreiben. 
Der  Lidrand  ist  fast  ausnahmslos  reicher  an  Keimen 
als  die  Bindehaut.  Als  Anhang  folgt  eine  Unter- 
suchung über  die  Thränenflüssigkeit.  In  20  Ver- 
suchen konnte  er  eine  bacterienfeindliche  Eigen- 
schaft der  frischen  Thränen  mehrere  Male  beob- 
achten. Sie  tödteten  Staphylococcen  oder  hemmten 
doch  die  Entwickelang.  Eine  gleiche  Kochsalz- 
lösung hatte  diese  Wirkung  nicht. 

IX.  Heft  1893. 

Zur  Casuistik  der  angeborenen  Anomalien 
des  Auges.  Von  Prof.  A.  V  ossius  (Giessen). 
Schilderung  und  Erklärung  einer  Reihe  von 

angeborenen  Missbildungen  der  Iris  und  Linse. 

üeber  die  Fukala^sche  Operationsmethode 
bei    Ektropion    des    untern  Lids.    Von 
Dr.  Vieriin g  (Giessen). 
Die  sechsmal  mit  guten  Erfolgen  von  V ossius 
ausgeführte  Operation    ist    eine  Verbesserung    der 
Sn  eilen 'sehen  Naht.     Statt  der  durch  diese  ge- 
schaffenen   schmalen  Narbenstränge    bezweckt  die 
Fukala'sche    Operation    eine    Verschiebung    der 
ganzen    Musculatur    nach    oben    und    breite  Ver- 
wachsung mit  der  Fascia  tarsi,  um  dem  Lide  mehr 
Halt  zu  geben  und  die  Wangenhaut  herbeizuziehen. 

Zur  Kenntniss  der  Conjunctivitis  fibrinosa. 

Von  Dr.  Georg  Moritz  (Lüneburg). 

Sechs  Fälle  der  gewöhnlich  als  „croupös'  be- 
zeichneten Bindehauterkrankung  traten  binnen  vier 
Monaten  in  einem  Raum  des  Hamburger  neuen 
Krankenhauses  auf  and  wurden  vom  Verfasser 
beobachtet  und  behandelt.  Es  erkrankten  Kinder 
im  1. — 2.  Jahr,  sämmtlich  geschwächt  durch  län- 
geres Krankenlager.  Vier  starben  unter  Erschei- 
nungen von  Darmkatarrh  vor  Ablauf  der  Binde- 
hauterkrankung, in  den  beiden  anderen  Fällen 
wandelte  sich  die  Krankheit  in  blennorrholsche  Ent- 
zündung um.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
der  abgezogenen  Pseudomembranen  ergab  in  drei 
Fällen  unter  anderen  einen  mit  dem  Klebs- 
L  ö  f  f  1  e  r  'sehen  Diphtheriebacillus  anscheinend  identi- 
schen Bacillus.  Verf.  bezeichnet  ihn  als  Pseudo- 
diphtheriebacillus,  indem  er  die  Frage  offen  lässt, 
ob  er  mit  dem  aas  der  Rachenhöhle  gezüchteten 
identisch  sei.  Ferner  fand  sich  Mischinfection  mit 
Coccen. 

X.  Heft  1893. 

Fortgesetzte  Versuche    und  Untersuchun- 
gen  über   die   Ophthalmia   migratoria. 
Von  Prof.  R.  Deutschmann  (Hamburg). 
Das  Heft  enthält  eine  kurze  Wiedergabe  der 

früheren  Arbeiten  des  Verf.  und  weiterhin  Polemik, 
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die  sich  im  WeseDtlichen  gegen  die  Kritiken  von 
Magnus,  Scheffels  und  Schmidt-Rimpler 
richtet.  Verf.  schnitt  an  Kaninchen  Stficke  des 
Sehnerven  aus,  um  zu  zeigen,  dass  zwischen  den 
Nervenenden  ein  Strang  entsteht,  der  den  Weg 
vom  Auge  zum  Ghiasma  wiederherstellt  und  In- 
fectionen  gradezu  vermitteln  kann.  Chinesische 
Tasche,  die  er  in  den  Subduralranm  des  Sch&dels 
zur  Zeit  des  Todes  einspritzte,  fand  er  in  beiden 
Theilen  des  Nerven  und  dicht  am  Auge  wieder 
zum  Beweis,  dass  zwischen  den  Scheidenräumen 
beider  Nervenenden  eine  durchgängige  Verbindung 
bestand.  Den  Fällen  von  Schmidt-Rimpler, 
der  enucleirte  Augen,  die  sympathische  Entzündung 
verursacht  hatten,  im  Inneren  bacterienfrei  fand, 
stellt  Verf.  andere  gegenüber,  die  in  der  Mehrzahl 
Mikroorganismen  enthielten.  Die  Infection  kann 
aber  auch  an  der  äusseren  Bulbusoberfläche  unter 
der  Ter on 'sehen  Kapsel  nach  hinten  wandern. 
Auch  diesen  Weg  konnte  er  durch  Tusche-Ein- 
spritzung beim  Thier  sichtbar  machen.  Es  folgt 
dann  noch  die  Geschichte  und  Beschreibung  eines 
vollständigen  menschlichen  Präparats.  Der  Kranke 
starb  (an  Carcinom);  trotz  fast  vollständiger  Er- 
blindung hatte  er  die  Operation  verweigert.  Verf. 
hat  ihn  selbst  untersucht  und  behandelt.  Er  fand 
in  beiden  Augen  und  der  ganzen  Sehnervenbahn 
Mikroorganismen.  Abbildungen  der  Sehnerven- 
präparate vom  Menschen  sind  auf  4  Tafeln  beige- 
geben. CK  du  Boit-Rtymond  {BerUn). 

Der  Refractionszustand  der  Augen  bei  loo  Fällen 
von  Epilepsie  und  die  Behandlung  mit  Brillen. 
Von  H.  Dodd. 

Unter  den  100  zur  Untersuchung  gelangten 
Fällen  wurden  75  mit  Brillen  versehen,  23  der- 
selben konnten  nicht  weiter  beobachtet  werden. 
Von  den  52  übrigen  Kranken,  denen  Brillen  ge- 
geben waren,  hatten  13  seit  dieser  Zeit  (4  Monate 
bis  1  Jahr)  keine  Anfälle  mehr,  bei  dreien  zeigten 
sich  keine  Veränderungen,  bei  36  konnte  eine 
erhebliche  Besserung  constatirt  werden.  Der  Verf. 
kommt  danach  zum  Schluss,  dass  bei  neuropathi- 
scher  Veranlagung  Refractionsstörungen  Epilepsie 
veranlassen  können,  dass  die  Correctur  derselben 
in  Verbindung  mit  sonstiger  Behandlung  die  Krank- 
heit heilen  oder  bessern  kann. 

{Brit,  Mtd,  Joum.  28.  October.) 

Rtunert  {Hamburg). 

Ueber  die  Indicationen,  die  Technik  und  die  Er- 
folge der  Adnexoperationen.    Von  Schauta. 

Unter  Adnezerkrankungen  im  engeren  Sinne 
und  im  Sinne  der  Adnexoperationen  versteht  man 
entzündliche  Erkrankungen  in  erster  Linie  der 
Tube  (Hydro-,  Pjosalpinx)  mit  deren  wohl  in 
jedem  Falle  vorhandenen  Complicationen  von  Seiten 
des  Bindegewebes  des  kleinen  Beckens  (und  des 
Peritoneums).  Solche  entzündliche  Adnexerkran- 
kungen  kommen  nach  Sch's.  Zusammenstellung 
in  17,8  ®/^,  aller  gynäkologischen  Kranken  vor; 
sie  sind  nicht  nur  regelmässig  durch  mehr  oder 
weniger  schwere  locale  Symptome  charakterisirt, 
sondern  können  auch  Erkrankungen  nicht  direct 
betb eilig ter  Organe  hervorrufen.  Die  Therapie 
ist  für  die  leichteren  Fälle  eine  conservative  und 
symptomatische  (Ausspülungen,    Bäder,    besonders 


aber  Massage;  eine  energische  Therapie  ist  durch- 
aus contraindicirt,  ebenso  die  galvanische  Behand- 
lung); sie  ist  angezeigt  in  Fällen,  in  denen  die 
subjectiven  und  objectiven  Symptome  keine  drin- 
genden sind,  in  denen  nur  leichte  Schwellungen 
und  Verdickungen  der  Tube  bis  Rabenfederkieldicke 
oder  wenig  darüber  bestehen,  jedenfalls  aber  keine 
Eiteransammlungen  vorhanden  sind.  In  letzterem 
Falle  aber  und  wenn  derartige  Veränderungen 
vorliegen,  dass  nach  allen  Erfahrungen  eine  dauernde 
Rückbildung  zur  Norm  nicht  anzunehmen  ist,  gilt, 
besonders  bei  Zusammentreffen  mit  anderweitigen 
schweren  Symptomen,  die  Indication  für  einen 
operativen  Eingriff  für  gegeben;  denn  solche  Fälle 
führen  sonst  nicht  selten  über  kurz  oder  lang 
durch  Perforativperitonitis  zum  Tode.  Nicht  nur 
für  den  Erfolg  der  Operation,  sondern  auch  für 
die  Art  ihrer  Durchführung  ist  es  von  äusserster 
Wichtigkeit  zu  wissen,  ob  der  Eiter  des  Tuben- 
sackes steril  ist  oder  gonococcen-  bzw.  strepto- 
oder  staphylococcenhaltig ;  denn  der  sterile  und  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auch  der  gonocoecen- 
haltige  Eiter  ist  für  das  Peritoneum  ohne  Bedeu- 
tung, der  staphylococcenhaltige  aber  sehr  gefährlich. 
Die  Diagnose  der  Art  des  Eiters  kann  erst  wäh- 
rend der  Operation  gestellt  werden  (bacteriologische 
Untersuchung  eines  Deckglaspräparates),  da  alle 
übrigen  Anhaltspunkte  (besonders  auch  das  Vor- 
handensein oder  Fehlen  von  Fieber)  im  Stiche 
lassen.  Für  die  Technik  der  Operation  unter- 
scheidet Scb.  3  Gruppen: 

1.  Einfache  Fälle  ohne  Eitersackbildung,  Los- 
lösung aus  den  Adhäsionen ,  Exstirpation  nach 
Partienunterbindung  des  Lig.  lat. 

2.  Grosse ,  den  Bauchdecken  (oder  dem 
Scheidengewölbe)  anliegende  Eitersäcke.  Nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  werden  erst  die  Adnexa 
der  weniger  erkrankten  Seite  besichtigt  und  ev. 
entfernt,  dann  zunächst  das  Periton.  pariet.  im 
Umkreis  an  die  Wand  des  Sackes,  mit  Freilassen 
einer  Stelle,  angenäht  und  die  Bauchhöhle  sonst 
geschlossen;  es  folgt  die  Aspiration  von  etwas 
Eiter  und  die  bacteriologische  Untersuchung: 

a)  Der  Eiter  ist  steril  oder  gonococcen  haltig; 
in  diesem  Falle  wird  sofort  der  Sack  in- 
cidirt,  sämmtliche  Nähte  entfernt,  der  Sack 
exstirpirt  und  die  Bauchhöhle  sodann  ge- 
schlossen. 

b)  Der  Eiter  enthält  Staphylo-  oder  Strepto- 
coccen; in  diesem  Falle  wird  die  weitere 
Operation  verschoben ,  bis  (nach  ca.  5 
Tagen)  eine  Verwachsung  zwischen  Sack- 
wand und  Peritoneum  eingetreten  ist,  dann 
eingeschnitten  und  drainirt. 

Ist  der  Eitersack  dem  Scheidengewölbe  an- 
liegend, so  wird  vaginal  ebenso  verfahren,  wie 
eben  für  den  abdominellen  Weg  angegeben,  nur 
fällt  hier  die  event.  Operation  in  zwei  Zeiten  weg. 
Die  vaginale  Operation  hat  aber  den  Nachtheü, 
dass  auch  bei  sterilem  Eiter  eine  Exstirpation 
des  Eitersackes  nicht  durchführbar  ist.  Für 
solche  Fälle  dürfte  die  P^ an -Segon dusche  Me- 
thode mit  Exstirpation  des  Uterus  die  geeignete 
sein.  Wenn  möglich,  zieht  Seh.  die  abdominelle 
Operation  der  vaginalen  vor. 

3.  Eitersäcke  von  mittlerer  (Ei-  bis  Orangen-) 
Grösse.     Meistens  reisst  hier  der  Sack  bei  dem 
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Versuch,  ihn  zu  lösen  und  zu  entfernen,  ein;  es 
erfolgt  wieder  sofort  die  Untersachung  des  Eiters ; 
ist  er  wie  bei  a)  angegeben,  so  wird  das  Perito- 
neum einfach  gereinigt  und  geschlossen;  ist  er 
aber  Ton  der  Beschaffenheit  b),  dann  wird  durch 
einen  Mikulicz'schen  Jodoformgazetampon  nach 
aussen  drainirt;  dasselbe  hat  bei  Verletzung  des 
Darms  oder  schon  vor  der  Operation  erfolgtem 
Ausfliessen  yon  Eiter  zu  geschehen. 

Die  Tubenresection  nach  Martin  (Salpin- 
gostomie  S kutsch)  ist  nur  gerechtfertigt,  wenn 
der  Inhalt  des  Tubensackes  als  gutartig  erwiesen 
ist  (Hjdrosalpinx). 

Die  Resultate  sind  als  unmittelbare  und 
Dauerresultate  getrennt  zu  betrachten ;  erstere 
geben  eine  Mortalität  von  6®/o  (genauer  ö^/q); 
dieselbe  vertheilt  sich  jedoch  sehr  ungleich,  ent- 
sprechend der  oben  erwähnten  Bedeutung  der  Art 
des  Eiters.  (Kein  oder  steriler  Eiter  2,8%; 
Strepto-  und  Gonococcen  enthaltender  Eiter  20 7o; 
davon  mit  Austritt  von  Eiter  in's  Peritoneum 
ohne  Drainage  40%,  mit  Drainage  nur  16,5% 
Todesfälle.)  —  Die  Danerresultate  gestalteten  sich 
wie  folgt:  Von  im  Ganzen  216  Operirten  liegen 
spätere  Nachrichten  von  121  vor;  davon  sind  100 
als  völlig  geheilt  zu  bezeichnen,  17  gebessert 
(zeitweise  Schmerzen,  Blutabgang,  Fluor  u.  s.  w.) 
und  4  nicht  gebessert. 

{DettUcke  med.  Waehmsckriß  1894,  No,  S,) 

EUtnkari  (AMnchen), 

Ueber  Kaiserschnitt.    Von  E.  Everke  (Bochum). 

Verf.  berichtet  über  die  von  ihm  nach  der 
Methode  von  Porro  und  nach  der  conservativen 
Methode  ausgeführten  Kaiserschnitte.  Zwei  davon 
(Porro  wegen  Osteomalacie,  Heilung  der  Osteo- 
malacie,  und  conservativer  Kaiserschnitt  und  Ent- 
fernung des  das  Geburtshinderniss  bildenden  GoUum- 
mjoms  per  vaginam)  sind  schon  publicirt  (D.  m.  W. 
1892  No.  4  und  1890  No.  29). 

In  vier  anderen  Fällen  wurde  wegen  Becken- 
enge die  Sectio  caesarea  nach  Sänger  ausgeführt; 
von  den  Kindern  war  eines  frischtodt,  ein  zweites 
konnte  aus  Mangel  an  Personal  nicht  wiederbelebt 
werden,  zwei  wurden  gesund  entlassen;  von  den 
Müttern  machten  zwei  ein  fieberloses  Wochenbett 
durch,  zwei  starben  an  Sepsis.  Beide  Operationen 
waren  unter  complicirenden  und  schwierigen  äusseren 
Verhältnissen  vorgenommen  worden  (schon  vorher 
untersucht,  Wasserabfluss  vor  10  St.,  mangelhafte 
Assistenz);  in  einem  Falle  war  die  TJterusnaht 
nicht  dicht  genug  gelegt  worden  —  wieder  ein 
Beweis  für  die  grosse  Wichtigkeit  einer  exacten 
Naht  (am  besten  aseptische  Seide  und  Silberdraht). 
Verf.  hält  unter  solchen  umständen  den  Porro  für 
mehr  angezeigt  als  den  conservativen  Kaiserschnitt. 
Die  erstere  Operation  hat  E.  auch  ausgeführt  bei 
einer  rhachitischen  Xp.  (die  drei  letzten  Kinder 
perforirt;  platt  rhach.  allg.  verengt.  Becken,  Conj. 
diag.  ca.  9  cm.  Porro.  Kind  lebt,  Frau  am  6.  Tage 
gestorben.  Section:  Peritoneum  frei,  Wunde  in 
Ordnung;  Todesursache  Pleuritis  und  Pericarditis, 
die  schon  in  der  Schwangerschaft  bestanden  hat). 
£.  war  in  diesem  Falle  durch  den  bestimmten 
Entschluss  der  Eheleute  vor  die  Alternative  ge- 
stellt, das  lebende  Kind  zu  perforiren  oder  den 
Kaiserschnitt  zu  machen,  aber  nur  unter  der  Be- 
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dingung  anschliessender  Sterilisation.  E.  ist  ge- 
neigt. Umstände,  wie  sie  dieser  Fall  bot,  als  eine 
neue  Indication  für  die  Ausführung  der 
Porrooperation  hinzustellen. 

Was  die  Behandlung  des  Stiels  hierbei  betrifft, 
so  entscheidet  sich  E.  für  die  extraperitoneale 
Versorgung.  Sein  Thema  erweiternd,  nimmt  Verf. 
Gelegenheit,  unter  Mittheilung  einschlägiger  Fälle 
aus  der  eigenen  Praxis  die  Frage  der  Complication 
der  Schwangerschaft  mit  Genitaltumoren  und  ihre 
Behandlung  zu  beleuchten.  Er  erwähnt  hierbei 
2  Fälle  von  Mjomotomie  in  graviditate  (beide  Male 
Abort,  darauf  einmal  neue  Gravidität,  einmal  nor- 
male Geburt),  2  weitere,  in  welchen  grosse  Ovarial- 
tumoren während  der  Schwangerschaft  symptomenlos 
bestanden  hatten  und  erst  im  Wochenbett  bezw. 
nach  demselben  entdeckt  und  entfernt  wurden ; 
zwei  Fälle  von  Ovariotomie  in  graviditate  (einmal 
spontane  Frühgeburt,  einmal  normal  am  Ende  der 
Schwangerschaft),  endlich  einen  Fall,  in  welchem 
sich  ein  mannskopfgrosser  Tumor,  der  ein  absolutes 
Geburtshinderniss  zu  bilden  schien,  unter  dem 
Wehendruck  (spontan)  aus  dem  kleinen  in's  grosse 
Becken  verzog,  so  dass  spontane  Geburt  erfolgte. 
—  Zum  Schluss  bespricht  E.  die  Symphjseotomie, 
welcher  er  offenbar  nicht  sehr  sympathisch  gegen- 
übersteht, mit  wenigen  Worten.  Bei  der  Nennung 
der  italienischen  Autoren  stören  mehrfache  Druck- 
fehler. 

(8ep,-Abdr,  atu  der  Festschrift  zur  Feier  des  26jähr> 
JubiL  des  ärztl.  Vereins  des  Be^.'Bea.  Arnsberg  i893.) 

Etsenhari  {Manchen). 

Zur  Technik  der  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt.   Von  A.  Müller. 

Von  Pelzer  wurde  zur  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  die  Injection  von  etwa  160  g 
Glycerin  zwischen  Eihäute  und  Uteruswand  em- 
pfohlen (s.  d.  Monatsh.  1893,  VI,  S.  313)  und 
die  Methode  dann  auch  von  Clifton  und  Jemett 
(Rf.  Cbl.  f.  Gyn.  1898  S.  671  und  1003)  mit 
Erfolg  angewendet.  Verf.  bediente  sich  nun  dieser 
Methode  bei  einer  41  j.,  rhachitischen  XV  gravida, 
bei  welcher  schon  wiederholt  die  künstliche  Früh- 
geburt eingeleitet  worden  war  (Klinik  v.  Win  ekel); 
die  Indication  gab  nicht  so  sehr  das  Becken  allein 
ab  (Conj.  diag.  9,5,  mehrere  spontane  Geburten 
ausgetragener  Kinder),  als  vielmehr  die  hochgra- 
dige Dyspnoe,  welche  durch  eine  sehr  grosse,  in 
letzter  Zeit  stark  gewachsene  Struma  verursacht 
wurde.  Zur  Einleitung  der  Frühgeburt  wurde 
nach  gründlicher  Desinfection  der  Vulva,  Vagina 
und  des  Cervicalcanals  und  nach  Freilegen  und 
Herabziehen  der  Portio  ein  elastischer  Katheter 
an  der  hinteren  Wand  28  cm  weit  in  die  Höhe 
geführt;  der  Katheter  war  mit  einer  Spritze  fest 
verbunden  und  wie  diese  mit  warmem,  sterilisirtem 
Glycerin  gefüllt  (Pelzer  empfiehlt,  zur  sicheren 
Vermeidung  von  Lufteinpumpungen  während  der 
Einführung  stets  etwas  Glycerin  auszuspritzen). 
Es  wurden  sodann  etwa  100  g  Glycerin  injicirt 
und  im  Uterus  belassen.  Der  Effect  war  nun 
folgender :  10  Minuten  nach  der  Injection  Erbrechen, 
Stuhlgang  und  einstündiger  Schüttelfrost,  sodann 
Ansteigen  der  Temperatur  auf  40 O;  dieselbe  fiel 
dann  wieder,  erreichte  am  nächsten  Morgen  jedoch 
wieder   39,5   und   40,5,   der  Puls  eine  flöhe  von 
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132  uDcl  156  Schlägen.  Es  trat  sodann  die  sehr 
rasch  beendete  Gebart  eines  Zwillingskindes  ein. 
(32:790,  gest.  nach  ly,  St.)  Am  folgenden 
Tage  wiederholten  sich,  nachdem  Temperaturabfall 
eingetreten  war,  die  hohen  Temperataren  (40,5, 
Puls  156)  und  es  erfolgte  durch  eine  einzige 
Wehe  die  Geburt  des  2.  (todten)  Kindes.  Das 
Wochenbett  verlief  ohne  weitere  Störung;  beson- 
ders bemerkt  wurde  die  Abnahme  des  Halsumfangs 
(von  32  auf  29,  sp&ter  27  cm)  und  das  Nach- 
lassen der  Dyspnoe.  Erwähnenswerth  ist  noch 
das  Verhalten  des  Urins  während  der  Geburt  und 
den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts:  schon  etwa 
2  Stunden  nach  der  Glycerininjection  war  derselbe 
dunkelbraunroth  (rothe  und  weisse  Blutkörperchen, 
keine  Cjlinder,  Metbämoglobin  und  H&matopor- 
phyrin),  sp&ter  fast  rein  blutig  und  von  sehr  ge- 
ringer Menge ,  nach  der  Geburt  des  zweiten 
Kindes  allmählich  wieder  normal;  bei  der  Ent- 
lassung kein  Eiweiss  und  keine  Formbestandtheile. 
Die  Methode  der  Gljcerininjection  hat  also 
in  diesem  Falle  zwar  in  Bezug  auf  die  Schnellig- 
keit des  Eintritts  der  Geburt  die  gehegten  Er- 
wartungen ziemlich  erfüllt  (bis  zur  Ansstossung 
des  ersten  Kindes  18  Stunden),  war  aber  von  so 
beängstigenden  Reactionserscheinungen  begleitet, 
dass  es  sich  nach  Ansicht  M.'s  empfiehlt,  sich 
künftig  einer  geringeren  Menge  Glycerins  zu  be- 
dienen.   Die  Verhältnisse  des  Urins  sind  jedenfalls 


als  Glycerinintoxicationserscheinungen  zu  bezeich' 
nen,  die  Temperatursteigerungen  aber  betrachtet 
M.  als  eine  reflectorische  Erregung  des  Wärme- 
centrums  durch  den  auf  den  Uterus  ausgeübten 
Reiz. 

{Müneh,  med.  WoeheMchrifl  1894,  No,  4.) 

JEitenhari  {München). 

Ursache   und   Behandlung    der  Hydrocelen   und 
Hernien  bei  kleinen  Kindern.  Von  W.  Arbuth- 
not  Lane. 

Die  gewöhnliche  Ursache  der  Hydrocelen  und 
Hernien  im  zarten  Kindesalter  liegt  in  der  falschen 
Ernährung,  indem  es  hierdurch  zur  starken  Gas- 
entwiokelung  im  Darm  und  so  zum  erhöhten  intra- 
abdominellen  Druck  kommt.  Im  Anschluss  daran 
entwickelt  sich  häufig  Ascites  und  es  sind  nun 
alle  Bedingungen  gegeben,  dass  Darmschlingen  in 
den  Inguinalcanal  gepresst  oder  dass  die  Flüssig- 
keit in  den  Processus  vaginalis  eintreten  kann. 
Die  Aetiologie  giebt  ohne  Weiteres  die  Indication 
für  die  Behandlung.  Mit  noch  so  gut  construirteo 
Bruchbändern  wird  man  gewöhnlich  nicht  auskom- 
men, sondern  man  wird  yor  allen  Dingen  Werth 
darauf  zu  legen  haben,  dass  die  Ernährung  in  die 
richtige  Bahn  geleitet  wird,  um  so  die  Ursachen 
der  Erkrankung  zu  beseitigen. 

(Berl.Med,  Joum.  No.  25  Nov.  1893.) 

Reunert  {Hamburg). 
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Eine  tOdtliche  Vergiftung  durch  den  Genuas  stin- 
kenden Seewassers.  Von  Dr.  Mudrowski 
in  Woldenberg.    (Originalmittheilung.) 

W.  R.,  15 jähriger  Sohn  des  Fischereipächters 
R.  zu  W.,  von  grosser  Figur,  guter  Ernährung  war 
bis  zu  Anfang  1894  gesund  mit  Ausnahme  einiger 
leichter  Anfälle  von  Blinddarmentzündung. 

Am  5.  Januar  d.  J.  war  derselbe  mit  Rohr- 
schneiden auf  dem  Pagelsee  beschäftigt;  durch  die 
Arbeit  erhitzt  und  von  Durst  gequält,  trank  er  von 
dem  Seewasser,  obgleich  ihm  dasselbe,  wie  er  selbst 
angiebt,  ordentlich  entgegenstank.  Die  mitbeschäf- 
tigten Arbeiter  tranken  von  dem  mitgebrachten 
Schnaps.  Nach  einigen  Tagen  fühlte  sich  W.  R. 
matt,  blieb  am  11.  Januar  zu  Hause  und  wurde 
am  12.  Januar  früh  6  Uhr  von  einem  sehr  starken 
Frostanfall  befallen.  Die  Mutter  giebt  an,  „das 
Gesicht  sei  ganz  blau,  die  Nase  ganz  spitz,  die 
Augen  tief  eingesunken  gewesen  und  nur  durch 
Reiben  und  Bürsten  habe  sie  ihren  Sohn  wieder 
in's  Leben  rufen  köunen". 

Gesen  10  Uhr  Vormittaffs  sah  ich  W.  R.  zum 
ersten  Male.  Die  Untersucnung  ergab:  Gesicht 
noch  bläulich  verfärbt,  Gesichtszüge  verfallen.  Tem- 
peratur 37,5  G.  Herz  und  Lunge  gesund.  Puls 
70  i.  M.,  Unterleib  in  der  Gegend  des  Blinddarms 
schmerzhaft,  ebendort  eine  handgrosse  Dämpfung. 
Urin  nicht  dunkler  gefärbt,  wie  gewöhnlich.  Stuhl- 
gang dünn,  braun  wie  Typhusstuhl,  stinkend.  Sehr 
quälender  Durst  trotz  niedriger  Temperatur,  Ver- 
weigerung jeder  Nahrung.    W.  R.  machte  den  Ein- 


druck eines  schwer  kranken  Menschen.  Dies  war 
also  um  10  Uhr  Vormittags  das  Krankheitsbild,  in 
grossen  Zügen  beschrieben. 

7  Uhr  Abends  fand  ich  den  Kranken  im  Frost 
vor.  Gesicht  geröthet,  Athmung  sehr  beschleunigt, 
Puls  120,  Temperatur  über  40.  Das  Gefühl  der 
grossen  Kälte  Hess  ihn  häufig  rufen:  „Ich  möchte 
vor  Kälte  in  den  Backofen  kriechen^.  Der  Frost 
dauerte  ungefähr  1 Y2  Stun  d  en.  Der  Unterleib  schmerz- 
hafter als  Vormittags.  Solche  Frostanfälle  kamen 
täglich  ein  oder  menrere  Male  mit  geringerer  oder 
grösserer  Heftigkeit.  Am  dritten  Tage  reichlicher 
dünner,  brauner,  stinkender  Stuhl  in  der  Menge  von 
ungefähr  3  Liter.  Meine  Diagnose  lautete  gleich 
am  ersten  Tage  „Vergiftung  durch  den  Genuss 
stinkenden  Seewassers  *",  der  sich  auch  zugezogene 
Collegen  anschlössen.  Die  oben  beschriebenen 
Erscheinungen  hielten  nun  abwechselnd  an  bis  zum 
22.  Januar.  Am  Abend  desselben  Tages  blieb  die 
Athmung  nach  einem  abgelaufenen  starken  Fieber- 
anfall schneller.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
linksseitige  Lungenentzündung,  die  den  ganzen  un- 
tern Lappen  ergriffen  hatte.  Am  24.  Januar  Ent- 
zündung der  rechten  Lunge  und  ein  pleuritisches 
Exsudat  linkerseits.  Die  Reizung8erscheinuni;en  im 
Unterleib  hatten  sich  vermehrt.  Aber  trotz  doppel- 
seitiger Lungenentzündung  und  noch  bestehender 
Unterleibsentzündung  blieb  die  Temperatur  zwischen 
37  und  38,6  in  der  frostfreien  Zeit.  Patient  ver- 
weigerte jede  Nahrnnff  und  kam  hierdurch  und  die 
sich  häufig  wiederholenden  Frostanfälle  sehr  her- 
unter.   Am   26.  und   27.  Januar   zu    wiederholten 
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Malen  reichlicher  blutiger  Stuhl.  Am  28.  traten 
zwei  Frostanfälle  von  je  dreistündiger  Dauer  ein 
uod  gegen  Abend  hatte  Patient  sein  Leben  ausge- 
haucht. 

Patient  starb  also  am  23.  Tage  nach 
dem  Gennss  des  stinkenden  Wassers  und 
am  16.  Tage  nach  dem  ersten  Frostanfälle. 
Das  Incnbationsstadium  war  also  ein  acht- 
tägiges. Patient  war  in  der  ganzen  Zeit 
bei  ToUer  Besinnung,  disponirte  in  der  frost- 
freien Zeit  über  geschäftliche  Angelegen- 
heiten. 

Wenn  zu  Anfang  auch  das  Bild  der 
Sepsis  nicht  klar  ausgesprochen  war,  so 
konnten  doch  auch  die  später  hinzugezoge- 
nen Collegen  den  Grund  der  todtlichen  Er- 
krankung nur  in  dem  Genuss  des  verdorbenen 
See  Wassers  finden. 

Unsere  Verordnungen  versuchten  den 
Darm  zu  desinficiren  und  die  von  dem  Gift 
befallenen  Organe  zu  beruhigen  oder  zu 
stärken.  Dass  der  Ausdruck  „Entzündung" 
sich  mit  dem  gewöhnlichen  Begriff  einer 
Entzündung  nicht  deckt,  weiss  ich  sehr  wohl, 
doch  ein  anderer  treffender  Ausdruck  stand 
mir  augenblicklich  nicht  zur  Verfügung. 
Gegen  den  Ausdruck  Entzündung  spricht  ja 
auch  die  niedrige  Temperatur  in  der  frost- 
freien Zeit. 


(Aus  der  ehlrurgischen  Abthoilung  das  Herrn  Oberstabsarzt 

Prof.  Dr.  K 0hl er.) 

Axgyrie  nach  ftusserlicher  Behandlung  mit  HOllen- 
steinlOsung.    Von  Dr.  H.  D.  01s hausen. 

Eine  43  Jahre  alte  Frau  hatte  sich  ausge- 
dehnte Verbrennungen  ersten  nnd  zweiten  Grades 
an  beiden  Armen,  in  der  linken  Achselhöhle,  am 
Hals,  Rücken,  an  der  Nase  nnd  den  Lippen  zu- 
gezogen. Einen  Monat  hindurch  wnrde  die  Pa- 
tientin nnr  mit  Wismnthverb&nden  behandelt,  von 
da  ab  die  Verbrennungen  2.  Grades  (die  ersten 
Grades  waren  inzwischen  geheilt)  mit  1  ^/q  Höllen- 
steinlösung. 

Sehr  bald  entstand  bei  der  Fat.  eine  schwere 
Stomatitis,  w&hrend  dex  die  Behandlung  der  Brand- 
wanden mit  Silbernitrat  fortgesetzt  wnrde,  ohne 
dass  dadurch  die  Heilung  der  Stomatitis  beein- 
tr&chtigt  wnrde.  Doch  recidiyirte  die  Stomatitis 
bald,  trotzdem  dass  jetzt  nur  eine  geringe  Fläche 
mit  Höllenstein  behandelt  wnrde  (eine  grosse 
Fl&che  war  durch  Transplantation  bedeckt  worden). 
Dieses  RecidiT  charakterisirte  sich  durch  blau- 
schwarz-gef&rbte  erhabene  Stellen  an  der  Wangen- 
schleimhaut und  der  Gingiya,  an  der  Unterlippe, 
den  Tonsillen  und  der  UnteriElftche  der  Zunge  als 
dorch  Silbemitrat  herrorgemfen ,  so  dass  diese 
Behandlung  der  Brandstellen  sofort  ausgesetzt 
wurde.  Trotzdem  ging  die  Patientin  an  der  immer 
schwerer  werdenden  Stomatitis  und  den  sich  zu- 
gesellenden Dnrchf&llen  zu  Grunde. 

Bei  der  Section  zeigten  sich  ausser  den 
schon  w&hrend  des  Lebens  gesehenen  schwarzen 
Flecken  solche  im  Douglas^schen  Kaum  und  femer 


im  ganzen  Colon.  Silberreaction  konnte  an  zwei 
Stücken  des  Darms  nachgewiesen  werden.  Auch 
sonst  zeigte  sich  durch  Reaction,  dass  der  schwarze 
Farbstoff  nicht  aus  dem  Blute  stammen  könne. 

Wir  haben  es  also  mit  einem  Falle  tou  Ar- 
gyrosis  zu  thun,  die  durch  äusserliche  Anwendung 
Yon  Höllensteinlösung  zu  Stande  gekommen  ist. 
Dass  die  Resorption  so  ungemein  schnell  erfolgte, 
findet  wohl  darin  seinen  Grund,  dass  die  Pat. 
durch  die  Stomatitis  sehr  heruntergekommen  war,  in 
welchem  Zustande  auch  sonst  Resorptionsvorgänge 
bedeutend  energischer  stattfinden.  0.  führt  hierfür 
noch  ein  Beispiel  an,  wo  eine  Patientin,  die  durch 
Nasenbluten  (in  Folge  von  syphilitischen  Ulcera- 
tionen  am  Septum)  sehr  heruntergekommen  war, 
nach  eingetretener  Erholung  einer  Injectionscur 
mit  Hydrargyrum  salicylicum  unterworfen  wurde; 
nach  der  dritten  Injection  ging  diese  Pat.  an 
Quecksilbervergiftung  zu  Grunde. 

{Deuttehß  vud.  Wbehensehriß  1893,  No.  47.) 

Bock  (Berlin). 

(Atia  dem  st&dtlaehen  allgemeinen  Krankenhanse  am  Frle- 
drichsbaln  In  Berlin,   Abtibeilung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Fflr- 

bringer.) 

Ein  merkwOrdiger  Fall  von  Phosphorvergiftung. 
Von  Dr.  Freyhan. 

Es  handelt  sich  um  einen  Patienten,  der  bei 
Schaustellungen  zur  Belustigung  der  Zuschauer 
alle  möglichen  Sachen ,  darunter  Streichhölzer, 
Terschlnckte.  Zu  einer  Zeit  hat  er  etwa  8  Tage 
hintereinander  je  100 — 160  Phosphorstreichhölz- 
chen verzehrt;  doch  stellten  sich  dann  heftige 
Verdauungsstörungen  ein,  Leibschmerzen,  üebel- 
keit,  Erbrechen,  die  mit  kurzer  Unterbrechung 
bald  so  stark  wurden,  dass  er  in's  Krankenhaus 
sich  aufnehmen  lassen  musste;  hier  starb  er  bald 
am  4.  Beobachtungstage  unter  dem  Bilde  der 
acuten  gelben  Leberatrophie;  bei  der  Section  fand 
man  fettige  Metamorphose  der  parenchymatösen 
Organe,  namentlich  der  Leber. 

Merkwürdig  ist  in  diesem  Falle  das  so  späte 
Auftreten  der  Vergiftungssymptome,  was  sich  aber 
erklärt  aus  dem  schwankenden  Gehalt  der  Streich- 
hölzerköpfchen  an  Phosphor,  der  in  100  Hölzern 
zwischen  0,01 — 0,06  liegt,  während  erst  0,06 — 0,1 
die  tödUiche  Dosis  für  einen  Erwachsenen  dar- 
stellen. Zur  Vergiftung  war  also  in  diesem  Falle 
eine  grosse  Menge  Hölzer  und  zu  gleicher  Zeit 
ein  maximaler  Phosphorgehalt  der  Kuppen  nöthig. 
F.  wünscht ,  dass  fortan  derartige  geföhrliche 
Schaustellungen  verboten  würden. 

{DeuUehe  med,  Wochenechrifl  1894,  No.  3.) 

Bock  (Berlin). 

Zwei  merkwflrdige  Fälle  yon  Erholung  nach 
Vergiftung.  Von  Eliot  Gorton,  M.D.  (New 
Jersey). 

L   Opiumvergiftung. 

Eine  Wärterin  im  Krankenhaus  hatte  in 
selbstmörderischer  Absicht  etwa  37  g  (10  Drachmen) 
Opiumtinctur  (mindestens  0,3  Morphin)  genommen. 
Man  fand  sie  sehr  bald  hinterher  in  halbbewusst- 
losem  Zustande  mit  sehr  engen  Pupillen  vor.  Die 
gewöhnlichen  Maassregeln,  Magenausspülung,  Brech- 
mittel, andauerndes  Aufrechthalten  und  Bewegen 
der  Kranken,    waren    mehrere  Stunden    hindurch 
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ohne  Erfolg  aDgewandt  worden.  Atropin  0,002 
in  halbstündlichen  Gaben  war  schon  mehrmals 
gegeben  und  doch  waren  die  Papillen  noch  ganz 
eng.  Als  schon  keine  Hoffnung  mehr  zu  sein 
schien,  wurde  zur  Faradisation  des  Nervus  phre- 
nicus  geschritten,  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
jederseits  auf  die  Stelle,  wo  der  Nerv  am  vorderen 
Rande  des  Scalenus  anticus  passirt,  eine  Elektrode 
applicirt  wurde.  Dies  hatte  Erfolg:  Die  Athem- 
zfige,  welche  bis  auf  drei  in  der  Minute  gesunken 
waren,  nahmen  an  Tiefe  und  Schnelligkeit  zu. 
Nach  sechsstündiger  andauernder  Faradisation 
kehrte  das  Bewusstsein  wieder,  und  innerhalb 
dreier  Tage  erholte  sich  die  Kranke  vollständig. 
—  G.  empfiehlt  diese  Methode  der  gleichzeitigen 
Faradisation  beider  Phrenici,  die  sonst  in  der 
Litteratur  nicht  erwähnt  wird.  Der  anfängliche 
Versuch,  einen  Phrenicus  und  das  Zwerchfell  zu 
faradisiren,  hatte  nämlich  keinen  so  guten  Erfolg 
gehabt. 

IL  Vergiftung  mit  Carbolsäure. 

Eine  geisteskranke  Frau  hatte  irrthümlicher 
"Weise  240,0  einer  2y,o^Qigen  Carbolsäurelösung 
(also  etwa  6,0  reiner  Carbolsäure)  ausgetrunken. 
Sie  collabirte  sofort,  die  Papillen  waren  eng,  die 
Athmung  kurz  und  oberflächlich,  der  Puls  nicht 
fühlbar,  die  Herzaction  schnell  und  unregelmässig. 
Die  Behandlung  bestand  in  mehrmaliger  Ausspü- 
lung des  Magens  mit  einer  Lösung  von  Magne- 
siumsulfat; der  Magen  wurde  prall  angefüllt  und 
die  Flüssigkeit  durch  Druck  zum  Erbrechen  ge- 
bracht. Nachdem  das  Bewusstsein  wiedergekehrt, 
wurde  noch  einige  Male  eine  gesättigte  Lösung 
von  Magnesiumsulfat  esslöffel weise  gegeben.  Hals- 
schmerzen beim  Schlucken  bestanden  noch  einige 
Tage  hinterher,  Ulcerationen  traten  aber  nicht  auf. 

{Med.  New$  1893,  Bd.  SS,  S.  366.) 

CUu$€n  {HiNniurg). 
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SpeeJelle  Diagrnose  der  inneren  Krankheiten. 

Ein  Handbuch  für  Aerzte  und  Studi- 
ren de.  Nach  Vorlesungen  bearbeitet  von 
Professor  Dr.  W.  v.  Leube.  H.  Band.  Ner- 
vensystem, Rückenmark-,  Hirn-,  Stoffwechsel-, 
Infectionskrankheiten.  Mit  57  Abbildungen  im 
Texte.  Erste  bis  dritte  Auflage.  Leipzig. 
F.  C.  W.  Vogel.     1893.    Preis  12  M. 

Mit  derselben  Klarheit  und  gediegenen  Gründ- 
lichkeit, die  wir  an  dem  ersten  Theil  des  Leu  hei- 
schen Handbuches  in  so  hohem  Maasse  zu  bewun- 
dem Gelegenheit  gehabt  haben,  sind  auch  die  Krank- 
heiten des  Nervensystems,  die  Infections-  und  Stoff- 
wechselkrankheiten abgehandelt.  In  der  Auffassung 
der  verschiedenen  Themata  wie  in  der  Darstellung, 
in  der  Gruppirung  der  Krankheitserscheinungen,  wie 
in  der  Charakteristik  der  einzelnen  Symptome  — 
überall  zeigt  sich  die  lebendige  Lehrkraft  des  be- 
deutenden Klinikers,  die  tiefgehende,  schöpfensche 
und  kritische  Geistesarbeit  des  genialen  Forschers. 
Ob  der  Verfasser  bei  seinen  Auseinandersetzangen 


die  Bahnen  anderer  Autoren  wandelt,  ob  er  seine 
eigenen  Wege  geht  — ,  stets  ist  man  sich  der 
sicheren  Leitung  des  Führers  bewusst,  welcher  sich 
der  Studirende  wie  der  practische  Arzt  unbedenk- 
lich anvertrauen  darf. 

Damit  soll  freilich  nicht  behauptet  werden, 
das^  jede  Behauptung,  jede  Lehre  des  Verfassers 
bei  keinem  Autor  einen  Widerspruch  finden  wird: 
in  Krankheitsgebieten,  wo  so  viele  Unklarheiten 
und  Unsicherheiten  bestehen,  wie  gerade  in  den 
hier  abgehandelten,  ist  eine  Meinungsdifferenz  an 
vielen  Punkten  durchaus  unvermeidbar.  Auf  dieser 
Thatsache  aber  beruht  der  Werth  des  Buches  für 
den  Wissenden;  die  wohlbegründete  abweichende 
Ansicht  des  Autors  wird  stets  zur  Discussion  und 
weiteren  Vertiefung  mancher  Fragen  anregen. 

In*8  Detail  des  Inhalts  einzugehen,  ist  bei  der 
ungeheuren  Fülle  desselben  ausgeschlossen.  Wir 
müssen  uns  darauf  beschränken,  in  grossen  Um- 
rissen die  Principien,  die  Leube  bei  der  Abfassung 
der  einzelnen  Krankheitsbilder  geleitet  haben,  zu 
charakterisiren.  Bei  der  Ausarbeitung  der  Diagnose 
der  Nervenkrankheiten  war  der  Verf.  bemüht, 
im  steten  Anschluss  an  die  Anatomie  und  Physio- 
logie des  Nervensystems  die  klinischen  Erschei- 
nungen in  knapper,  systematischer  Form  zur  An- 
schauung zu  bringen.  Eine  grössere  Reihe  von 
Figuren  klinischen,  namentlich  aber  anatomischen 
Inhalts  erleichtern  das  Verst&ndniss  des  Textes,  in 
wenigen  Fällen  dient  eine  kürzer  oder  ausführlicher 
mitgeth eilte  Krankengeschichte  dazu,  das  klinische 
Bild  zu  illustriren  oder  eine  Ausnahme  (so  z.  B. 
die  Heilung  der  Meningitis  tuberculosa)  zu  belegen. 
U eberall  sind  die  neuesten  Ergebnisse  der  feineren 
Nerven-Anatomie  und  -Physiologie  dazu  verwandt, 
die  diagnostische  Bedeutung  der  einzelnen  Krank- 
heitssymptome und  die  Abhängigkeit  der  letzteren 
vom  pathologischen  Process  zu  begründen.  Neben- 
bei verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die 
ophthalmologischen  Bemerkungen  entsprechend  der 
Wichtigkeit,  welche  die  ophthalmoskopischen  Be- 
funde und  die  functionellen  Störungen  des  Sehorgans 
namentlich  für  die  Diagnose  der  Nervenkrankheiten 
besitzen,  von  Prof.  Michel  redigirt  worden  sind. 

Bei  der  Diagnostik  der  Stoffwechselkrank- 
heiten hat  der  Verf.  öfter  Gelegenheit  zu  Ezcar- 
sionen  in  das  Gebiet  der  Chemie  gefunden,  ohne 
jedoch  dabei  die  practischen  Gesichtspunkte  aus 
dem  Auge  zu  verlieren. 

Die  Blntkrankheiten  sind  durch  Zusammen- 
drängung gleichartiger  Krankheitsbilder  in  wenigen 
Gapiteln  abgehandelt.  (1.  Die  Anämien,  2.  Leu- 
kämie und  Leukocytose  mit  Pseudoleukämie  im 
Anhang,  3.  hämorrhagische  Diathese,  4.  Hämoglo- 
binämie  und  Hämoglobinurie.) 

Bei  Besprechung  der  Infectionskrank- 
heiten wird  die  diagnostische  Bedeutung  der 
Mikroorganismen  in  vollem  Umfange  gewürdigt. 
Andererseits  aber  wird  hervorgehoben,  „dass  vrir 
auch  ohne  den  Nachweis  specifischer  Bacterien  die 
Krankheit  aas  ihren  gewöhnlich  sehr  typischen 
Krankheitserscheinungen  mit  grosser  Sicherheit  zu 
diagnosticiren  im  Stande  sind,  und  es  wäre  ganz 
verkehrt,  anzunehmen,  dass  die  genaue  Beobachtung^ 
der  Symptome  am  Krankenbett  zum  Zwecke  der 
Diagnose  in  einer  späteren  Zeit,  wo  die  pathogenen 
Bacterien  für  die  einzelne  Infections krankheit  besser 
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als  heute  festgestellt   uod  nachweisbar  sind,    mehr 
nnd  mehr  unoöthig  werde.^ 

Das  Leabe'sche  Werk  bildet  eine  der  be- 
deutendsten Erscheinungen  unserer  neueren  Lehr- 
buchlitteratur;  dasselbe  wird,  davon  sind  wir 
überzeugt,  die  gebührende  Verbreitung  in  der 
medicinischen  Welt  finden.       J.  Schwalbt  {BwUn), 


Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  des 
Veraannngfsapparates  mit  besonderer  Be- 
rttcksiehtignn^  der  Diätetik.  IL  Theil: 
Krankheiten  des  Darms.  Von  Dr.  Tb.  Ro- 
senheim,  Privatdocent  a.  d.  Uniyersit&t  Ber- 
lin und  Assistent  a.  d.  Med.  Üniversit-Poli- 
klinik.  Wien  und  Leipzig,  Drban  &  Schwar- 
zenberg.    1893.  681  S.  120  Abbild. 

Die  Herausgabe  eines  Lehrbuches  der  Darm- 
krankheiten konnte  für  den  Autor  keine  leichte 
Aufgabe  sein.  Ein  überaus  umfangreiches  Gebiet, 
ein  vielfach  zerstreutes  Material,  bald  der  internen 
Medicin,  bald  der  Chirurgie  angehörig,  engste, 
nicht  zu  umgehende  Beziehungen  zu  den  ver- 
schiedensten anderweitigen  Capiteln  der  Pathologie, 
vor  Allem  zu  demjenigen  von  derErn&hrung,  mussten 
schon  an  und  für  sich  dem  Werke  einen  bedeuten- 
den umfang  geben  und  der  Bearbeitung  mannigfache 
Schwierigkeiten  bereiten.  Aber  dazu  kam  noch, 
dass  auf  diesem  weiten  Gebiete  lange  Strecken  un- 
bebaut und  unerforscht  brach  liegen  und  zum 
Theil  noch  wenig  Aussicht  für  die  Erschliessung 
bieten.  Vielfach  musste  hier  die  Hypothese  und 
die  auf  Empirie  gestützte  Anschauung  einsetzen, 
wo  die  Ergebnisse  ezacter  Forschung  noch  fehlen : 
der  Autor  musste  sich  von  vornherein  dessen  be- 
wnsst  sein  (und  er  war  sich  dessen  bewusst),  dass 
„sein  Standpunkt  in  diesen  viel  umstrittenen 
Fragen  Widersacher  finden  würde^.  Endlich  wurde 
aber  auch  die  Aufgabe  durch  den  Umstand  er- 
schwert, dass  R.,  als  er  an  die  Bearbeitung  heran- 
ging, nur  wenige  Vorarbeiten  fand.  Während  er 
bei  der  Abfassung  der  Magenkrankheiten,  des  ersten 
Theiles  seines  Werkes,  sich  an  eine  Reihe  guter 
und  anerkannter  Lehrbücher  anlehnen  konnte,  die 
ihm  bei  aller  Selbstständigkeit  der  Abfassung  die 
Aufgabe  etwas  erleichterten,  sah  er  sich  hier  vor 
die  Noth wendigkeit  gestellt,  sich  die  Fundamente 
erst  selbst  zu  schaffen,  da,  mit  Ausnahme  einiger 
weniger  Specialstudien,  insbesondere  der  Noth- 
nageTschen,  in  der  neusten  Zeit  und  auf  die 
neueren  Methoden  und  Anschauungen  gestützt, 
keine  Darstellung  erstanden  ist,  die  zum  Vorbilde 
hätte  dienen  können. 

So  hat  R.  das  Verdienst,  mit  diesem  Lehr- 
buch etwas  in  seiner  Art  Erstes  und  Alleinstehendes 
geschaffen  und  zugleich  einem  allgemeinen  Bedürf- 
nisse entoprochen  zu  haben.  Wie  sehr  erwünscht 
wird  es  Vielen  sein,  die  in  diesem  Lehrbuch  nun- 
mehr vereinigten  Capitel  zu  einem  organischen 
Ganzen  verbunden  zu  finden,  die  sonst  zerstreut 
aus  den  verschiedensten  internen  und  chirurgischen 
Abhandlungen  mühselig  zusammengesucht  werden 
mussten. 

Niemand  kann  aber  geeigneter  für  die  Bearbei- 
tung eines  derartigen  Werkes  sein  als  eine  Persönlich- 
keit, die,  wie  der  Autor  eine  ganze  Reihe  von  Jahren 
an  dem  grossen  Materiale  der  Berl.  Uni versit.- Poli- 
klinik auf  dem  Gebiete  der  Verdauungskrankheiten 


und  namentlich  auf  dem  der  Magenkrankheiten  nicht 
nur  theoretisch  gearbeitet,  sondern  auch  practische 
Erfahrung  gesammelt  hat.  Beide  Gebiete,  die  Magen- 
krankheiten und  die  Darmkrankheiten,  gehen  in 
einander  über,  wie  die  Organe  selbst,  die  sie  be- 
fallen, und  es  ist  selbstverständlich,  dass  derjenige, 
der  sich  mit  den  Affectionen  des  Magens  beschäftigt, 
stets  auch  gleichzeitig  sein  Augenmerk  auf  die 
Darmfunctionen  lenken  muss.  So  hat  denn  auch 
der  Autor  wie  in  dem  ersten,  den  Erkrankungen 
des  Magens  gewidmeten  Theile  seines  Werkes,  so 
auch  im  zweiten  eine  Fülle  eigener  Theorien  und 
Ansichten  niedergelegt,  aber  auch  eine  stattliche 
Reihe  selbstbeobachteter  Thatsachen  und  practi- 
scher  Empfehlungen  gegeben,  sowie  eine  nicht  un- 
bedeutende Zahl  selbst  construirter  Instrumente 
und  Apparate  beschrieben,  deren  Gesammtsumme 
ein  Zeugniss  ablegt  für  die  Selbstständigkeit  und 
die  Originalität  des  Bearbeiters. 

Der  Inhalt  des  Lehrbuches  ist  in  Kurzem 
folgender:  Das  1.  Capitel  beschäftigt  sich  mit  der 
Anatomie  des  Darmcanals  und  mit  den  recht  zahl- 
reichen physikalischen  Untersuchungsmethoden  am 
Darm.  Im  2.  Capitel  wird  die  Physiologie  der  Darm- 
verdauung und  anhangsweise  die  Zusammensetzung 
der  normalen  und  pathologischen  Fäces  besprochen. 
Die  Lehre  von  der  Entzündung  und  Atrophie 
der  Dünndarmschleimhaut  bildet  das  8.  Capitel, 
der  Schleimhaut  des  Blinddarms  und  des  Colon 
das  4.  und  die  Erkrankungen  des  Mastdarms  das 
5.  Capitel.  Der  acute  und  chronische  Darm  ver- 
schluss in  allen  seinen  Formen,  insbesondere  die 
Lehre  vom  Ileus  nimmt  das  6.,  7.  und  8.  Capitel 
ein.  Das  9.  Capitel  berücksichtigt  einen  Theil  der 
Infectionskrankheiten  des  Darmes,  und  zwar  die 
mehr  chronischen,  nämlich  die  Diphtherie,  die 
chronische  Dysenterie,  die  Tuberculose,  die  Syphi- 
lis, die  Darmulcera,  den  Anthrax,  die  Actin omy kose, 
den  Favus  und  Mucor.  Andere,  acute,  Infections- 
krankheiten wie  Typhus,  acute  Dysenterie,  Cholera, 
sind,  wie  der  Verf.  in  der  Einleitung  hervorhebt, 
ausgeschieden  worden.  Das  10.  Capitel  erörtert 
die  Pathologie  des  Ulcus  pepticum  duodenale,  der 
Darmembolien  und  -thrombosen  und  die  Darm- 
blutung, das  11.  Capitel  die  Geschwülste  und  die 
Intozicationen,  das  12.  die  Darmneurosen  nebst 
der  Enteroptose,  das  18.  und  14.  die  Parasiten  des 
Darms.  Vielleicht  wäre  am  Schlüsse  eine  etwas 
andere  Reihenfolge  der  Capitel  am  Platze  gewesen , 
—  so  hätten  Capitel  9  zwischen  11  und  18  ein- 
gereiht und  Capitel  12  vor  die  Geschwülste,  In- 
fectionen  und  Parasiten,  die  eigentlich  zusammen- 
gehören, gestellt  werden  können. 

Mit  grossem  Fleisse  und  anerkennenswerther 
Vollständigkeit  hat  der  Autor  das  umfangreiche 
Werk  zu  Stande  gebracht.  Eine  angenehme,  leicht 
fassliche  Darstellungs weise  und  eine,  nicht  nur 
äusserlich  gewahrte,  Uebersichtlichkeit  des  Stoffes 
erleichtert  das  Studium  ungemein.  Zahlreiche,  von 
geübter  Hand  gefertigte  Abbildungen  vervollstän- 
digen das  von  der  Verlagsbuchhandlung  in  bekann- 
ter Weise  vorzüglich  ausgestattete  Lehrbuch.  Es 
empfiehlt  sich  von  selbst,  und  wir  sind  überzeugt, 
dass  es  nicht  nur  für  Studirende,  sondern  vor 
Allem  auch  für  die  Aerzte  ein  längst  gewünschtes 
und  practisch  geeignetes  Lehrbuch  sein  wird. 

H.  Rosin  (Berlin), 
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Litteratur. 


rrherapeodioh* 
L  Monatshefte. 


Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der 
Lehre  yon  den  pathogenen  Mikroori?anis- 
men,  umfassend  Bacterien,  Pilze  nnd  Proto- 
zoon. ÜDter  MitwirkuDff  von  Fachgenossen  be- 
arbeitet und  herausgegeoen  yon  F.  Baum  gar- 
ten. Siebenter  Jahrgang  1891.  Braanschweig, 
Bnihn,  189B. 

Der  yorliegende  Jahrgang  des  Berichts, 
dessen  allgemein  anerkannte  Bedeutung  nicht 
bloss  für  den  Baoteriologen  und  Forscher,  son- 
dern für  jeden  Arzt  gelegentlich  der  Besprechung 
früherer  Jahrgänge  an  dieser  Stelle  wiederholt 
ausführlich  begründet  wurde,  ist  aus  yerschiedenen 
Ursachen  verspätet  erschienen.  Der  Hauptgrund 
dieser  Verzögerung  liegt  in  der  Aufnahme  der 
umfangreichen  Litteratur  über  das  Tubercnlin, 
welche,  grösstentheils  vom  Herausgeber  selbst 
referirt,  allein  mehr  als  200  Seiten  des  Werkes 
umfasst.  Der  Bericht  über  diesen  Abschnitt, 
welcher  trotz  der  überwiegenden  practischen  Miss- 
erfolge einer  der  interessantesten  und  wichtigsten 
in  der  jüngsten  Geschichte  unserer  Wissenschaft 
ist,  steht  in  dieser  Vollständigkeit  und  üebersicht- 
lichkeit  einzig  da;  es  ist  deshalb  auch  ein  dankens- 
werthes  Unternehmen  der  Verlagsbuchhandlung, 
dass  sie  denselben  noch  gesondert  herausgegeben 
hat. 

Ein  Theil  der  Litteratur,  die  Arbeiten  über 
die  saprophytischen  und  gährungserregenden  Mikro- 
organismen, hat  diesmal  in  dem  Jahresbericht 
keine  Aufnahme  gefunden  und  wird  auch  ferner 
in  demselben  nicht  behandelt  werden,  weil  dieser 
Abschnitt  in  dem  in  demselben  Verlag  erscheinen- 
den „Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der 
Lehre  von  den  Gährungsorganismen*'  von  A.  Koch 
gesondert  behandelt  wird. 

An  der  Abfassung  der  Berichte  sind  wiederum 
eine  grosse  Zahl  bekannter  Forscher  betheiligt  ge- 
wesen; der  einheitliche  Charakter  des  Werkes  ist 
aber  durch  die  Mitwirkung  des  Herausgebers  ge- 
wahrt, dessen  zahlreiche  kritische  und  orientirende, 
meist  anregende  Anmerkungen  zu  den  besprochenen 
Arbeiten  der  Beachtung  in  hohem  Grade  werth 
sind. 

Von  dem  achten  Jahrgange  1892  ist  soeben 
die  erste  Hälfte  erschienen,  auf  welche  nach 
Schluss  des  ganzen  Jahrgangs  zurückzukommen 
sein  wird. 

In  einer  Besprechung  des  vorliegenden  Jahres- 
berichtes im  Centralbl.  für  Bacteriologie  Bd.  XIV 
S.  361  folgert  Herr  M.  Kirchner  aus  dem  Um- 
fang desselben,  aus  der  Thatsache,  dass  alle  medi- 
einischen  Disciplinen  vertreten  sind  und  thatsäch- 
lich  durch  die  Bacteriologie  Bereicherung  und 
Vertiefung  erfahren  haben,  dass  die  Angriffe  von 
„Körgiern*'  gegen  die  Bacteriologie  unbegründet 
seien,  dass  speciell  der  spöttelnde  Angriff  von 
0.  Liebreich  gegen  die  Technik  dieser  Wissen- 
schaft widerlegt  sei.  Natürlich  liegt  hier  ein 
grosses  Missverständniss  vor.  Denn  Liebreich 
hatte  unter  voller  Anerkennung  „der  mit  ausser- 
ordentlich glücklicher  Hand  verbesserten  Metho- 
den^ gegen  eine  nach  seiner  Ansicht  fehlerhafte 
Schluss folgerung  aus  den  mit  ihnen  gewonnenen 
Resultaten  Einspruch  erhoben;  die  Technik  sei 
doch  wahrlich  nicht  so  complicirt,  um  die  Abwei- 
sung jedes  Einspruchs  gegen  die  Scblussfolgerungen 


mit  dem  Grunde  abzulehnen,  dass  nur  der,  der 
dieselbe  beherrsche,  zur  Kritik  berechtigt  sei. 
Der  yorliegende  Jidiresbericht  bestätigt  die  von 
Niemandem  bestrittene  Angabe  von  Kirchner, 
dass  alle  Specialzweige  unserer  Wissenschaft  durch 
die  bacteriologische  Technik  genau  so,  wie  dies 
für  jede  andere  Technik  gelten  kann,  grosse  Be- 
reicherung erfahren  haben,  wofern  nur  die  Frage- 
stellung eine  richtige  war.  Aber  die  Folgezeit  hat 
gerade  Liebreiches  Warnung  vor  einer  Ueberschä- 
tznng  der  Technik  zu  Ungunsten  der  sonstigen  kri- 
tischen Grundlagen  einer  Versuchsordnung  durch  die 
Befunde  von  Rubner,  Dunbar,  Hei  der,  Iva- 
noff und  Sanarelli,  als  zu  Recht  bestehend  er- 
wiesen. Und  trotzdem  Liebreich  von  vornherein 
eine  Bekämpfung  seiner  Behauptungen  durch  blosse 
Berufung  auf  technisches  Können  ablehnt  mit  den 
Worten:  ^So  sollte  es  auch  hier,  wie  sonst  überall 
in  der  Wissenschaft,  Sitte  werden.  Gegengründe 
sachlich  zu  widerlegen  und  nicht  principiell 
Mangel  an  Sachkenntniss  jedem  Gegner  vorzuwerfen, 
welcher  die  Berechtigung  von  Herrn  Koch's  weit- 
gehenden Schlussfolgerungen  anzweifelt*,  so  ist 
unter  den  zahlreichen  bisher  erschienenen  Be- 
sprechungen des  Vortrages  von  Liebreich  bisher 
keine  gewesen,  welche  eine  andere  Widerlegung 
seiner  Ansicht  zu  bringen  versuchte  als  die,  dass 
er  kein  Bakteriologe  von  Fach  sei.  Das  gleiche 
Missverständniss  liegt  den  Bemerkungen  von  Kirch  '^ 
ner  zu  Grunde,  trotzdem  gerade  der  yorliegende 
Jahresbericht  allein  schon  geeignet  gewesen  wäre, 

es  zu  verhindern. 

A.  GoUttein  (Berlin). 

Compendinm  der  Arzneiyerordnnn^lelire  für 
otndirende  und  Aerzte.  Von  Professor  Dr. 
Rudolf  Kobert,  Director  des  Pharmakolo- 
gischen Institutes  zu  Dorpat.  Zweite  erweiterte 
Auflage.  Mit  121  Abbildungen.  Stuttgart. 
Verlag  von  Ferdinand  Enke  1898.    8<>  364  S. 

Das  yorliegende  Compendium  kann  jedem. 
Studirenden  und  Arzte  als  ein  in  jeder  Beziehung 
brauchbares  und  nützliches  Buch  empfohlen  wer- 
den. Die  freundliche  Aufnahme  und  rasche  Ver- 
breitung, die  dasselbe  bereits  bei  seinem  ersten 
Erscheinen  gefunden,  beweist  zur  Genüge,  dass 
es  einem  seit  lange  vorhandenen  Bedürfnisse  ent- 
sprochen hat  und  nach  Verdienst  gewürdigt  wor- 
den ist.  Und  wenn  wir  schon  die  erste  Auflage 
als  eine  dankenswerthe  Erscheinung  begrüssten,  so 
werden  wir  der  soeben  herausgekommenen  zweiten 
Auflage  ein  um  so  grösseres  Interesse  entgegen- 
bringen, als  dieselbe  durch  Aufnahme  zahlreicher 
neuer  Gapitel  und  vieler  guter  Abbildungen  erheb- 
lich erweitert  und  vervollkommnet  worden  ist. 
Mit  dem  ihm  eigenen  practischen  Sinn  und  Ge- 
schick hat  der  Verfasser  nun  ein  Buch  geschaffen, 
das  wie  kein  anderes  geeignet  ist,  den  Studirenden 
in  das  nur  zu  oft  vernachlässigte  Gebiet  der  Arz- 
neiverordnungslehre einzuführen  und  für  den  Gegen- 
stand zu  interessiren.  Aber  auch  dem  practischen 
Arzte  wird  dieses  Buch  ein  willkommener  Freund 
und  zuverlässiger  Berather  sein,  der  ihn  im  ge- 
gebenen Falle  der  unangenehmen  Noth wendigkeit 
enthebt,  sich  vom  Apotheker  belehren  und  —  ver- 
höhnen zu  lassen. 

Sabow. 


Vm.  jAhrgang.1 
Min  1894.    J 
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Fonnalae  ma^strales  Berolinenses.  Mit  eioem 

Anhange,  enthaltend:  1.  Die  Handverkaafs- 
preise  in  den  Apotheken.  2.  Anleitung  zur 
Kosten -ErBparniss  bei  dem  Verordnen  yon 
Arzneien.  Herausgegeben  von  der  Armen- 
Direction  in  Berlin.  Ausj^abe  für  1894.  Berlin 
1894.  R.  Gaertner^s  Verlagsbuchhandlung. 
Hermann  Hejfelder. 

Die  jetzt  Torliegende  Ausgabe  für  1894  zeigt 
gegenüber  der  für  1893  einige  Aenderungen.  So 
sind  die  Formulae  magistrales  am  6  Formeln  ver- 
mehrt, und  zwar  um:  Oleum  Chloroformii,  Pulvis 
antirhachitious,  Spiritus  Chloroformii,  Unguentum 
diachylon  carbolisatum,  Unguentum  Ichtfayoli,  Un- 
guentum rubrum  sulfuratum.  Der  Spiritus  Calami 
heisst  jetzt  auch  Spiritus  antirheumaticus. 

In  die  Handverkaufstaxe  neu  aufgenommen 
eind:  Aether  aceticus,  Alumen  ustam  pulv.,  Fruct. 
Mjrtillorum,  Globuli  Unguenti  Hjdrargyri  cinerei 
ii  1,  2,  3  und  4  g,  Sublimatpastillen,  Tinctura 
Chinae,  Ungt.  Cerussae  camphor.,  Ungt.  rasatum. 
Für  eine  Anzahl  Arzneistoffe  ist  der  Preis  ernie- 
drigt, für  Fol.  Menthae  pip.  und  Rad.  Valorianae 
der  Preis  erhöht  worden.  In  einer  Fussnote  wird 
darauf  hingewiesen,  dass  die  Handverkaufspreise 
nur  für  Einzel  Verordnungen,  nicht  aber  für  Mischun- 
gen Giltigkeit  haben  und  dass  demnach  die  Mittel 
stets  ungemischt  zu  verordnen  sind. 

Die  Preise  für  die  Verbandstoffe  sind  fast 
überall  um  etwa  20  —  25  %  erniedrigt  worden. 
Bei  Carbolgaze,  Dermatolgaze ,  Salicylgaze  und 
Sublimatgaze  sind  Packungen  zu  Ys  ™  ^^^  7«  ™ 
eingeführt.  Bei  den  Binden  sind  die  Preise  für  10 
Stück  und  mehr  beseitigt  und  dafür  die  Einzelpreise 
den  Engros-Preisen  entsprechend  ermässigt  worden. 

Neu  aufgenommen  sind  Tricotbinden. 

So  zeigt  auch  die  diesjährige  Ausgabe  wieder 
manche  zweckmässige  Aenderungen.       Langgaard. 


Praetisebe  MotiBen 

nnd 

evipfehleiuiwertlie  Arsnelfonielii« 


Zur  Anwendung  der  Massage  bei  Reflezkrämpfen 
im  Kindesalter.  Von  Dr.  Schumann  in 
Doebeln  (Originalmittheilung). 

Die  primäre  Eklampsie  der  Kinder  wird  be- 
kanntlich durch  die  mannigfachsten  Ursachen  her- 
vorgerufen. Gerhardt  sagt  in  seinem  Lehrbuch 
der  Kinderkrankheiten:  „Die  prim&ren  Fälle  sind 
meistens  reflectorisch  erregt:  Wurmreiz,  Zahnreiz, 
Nierensteine,  eine  zafällig  in  die  Haut  eingestochene 
Nadel  u.  s.  w."  Jeder  erfahrene  Practiker  wird 
zustimmen,  dass  unter  allen  diesen  Ursachen  bei 
Weitem  am  häufigsten  der  Magen-  und  Darminhalt 
die  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Reflex- 
krämpfen bietet.  Das  vorher  gesunde  Kind  be- 
kommt plötzlich  Leibschmerz,  schon  wenige  Augen- 
blicke darauf  liegt  es  bewusstlos,  und  die  beäng- 
stigenden halbseitigen  oder  doppelseitigen  Zuckungen 
beginnen.  Die  Anamnese  ergiebt,  dass  irgend  ein 
Nahrungsmittel  zu  hastig,  zu  reichlich  genossen 
worden  oder  dass  die  Milch  von  zweifelhafter  Be- 
schaffenheit gewesen  ist;    der  am  nächsten  Tage 


entleerte  Stuhlgang  enthält  Obstschalen,  Kosinen, 
harte  Kothballen  oder  dergleichen.  Die  Therapie 
besteht  dementsprechend  von  jeher  in  rascher 
Entleerung  der  Därme,  und  mit  Recht  ist  das 
Calomel  das  hierbei  am  meisten  geschätzte  Mittel. 
Aber  seiner  raschen  Anwendung  steht  gar  oft  der 
Umstand  entgegen,  dass  das  Kind  im  Krampf- 
anfalle nicht  schlucken  kann.  Ist  das  Bewusstsein 
zurückgekehrt,  so  ist  meist  auch  die  Gefahr  vor- 
über. Zweckmässiger  sind  zweifellos  Cljsmata, 
namentlich  solche  mit  Mitteln,  die  die  Peristaltik 
anregen.  Sie  befördern  häufig  den  Abgang  von 
Luft  und  Darminhalt)  aber  doch  nicht  immer,  und 
ziemlich  inactiv  pflegt  dann  der  Arzt  den  ängst- 
lichen Fragen  der  Eltern,  ob  es  denn  kein  Mittel 
giebt,  den  entsetzlichen  Zustand  zu  beseitigen, 
gegenüber  zu  stehen.  Die  Versicherung,  dass  die 
Sache  zumeist  nicht  so  gefährlich  sei,  als  sie 
scheine,  vermag  Angesichts  des  alarmirenden  Krank- 
heitsbildes die  Eltern  doch  nicht  zu  beruhigen. 
Die  Narkose  kann  wohl  an  Stelle  des  Krampfes 
den  Zustand  der  Lähmung  setzen,  aber  wie  lange 
soll  man  sie  ausdehnen?  Und  vor  allen  Dingen 
genügt  sie  der  Indication,  den  Darmreiz,  beziehent- 
lich den  acuten  Darm  verschluss  za  beseitigen,  nicht. 
Da  ist  denn  die  Massage  des  Leibes  eine  sach- 
gemässe  und  meist  rasche  Hülfe.  Dass  sie  im 
Stande  ist,  Luftansammlungen  weiter  zu  schieben, 
harte  Skybala  zu  zertheilen,  den  durch  Ingesta 
hervorgerufenen  Darm  verschluss  zu  beseitigen, 
leuchtet  theoretisch  ein.  Dass  sie  sich  practisch 
in  dieser  Weise  verwerthen  lässt,  sah  Einsender 
in  kurzem  Zeiträume  bei  drei  Fällen  schwerer 
Eklampsie  bei  drei-  und  fünfjährigen  Kindern,  bei 
denen  nach  mehrere  Minuten  fortgesetzter  Massage 
reichliche  Blähungen  und  dünner  Stuhlgang  abging, 
während  ein  anderes  Mal  dieser  Effect  zwar  aas- 
blieb, aber  doch  reichliches  Kollern  in  den  Därmen 
das  Eintreten  der  gewünschten  Darmbewegung  be- 
kundete und  das  Bewusstsein  schnell  wiederkehrte. 

Dass  man  die  Methoden  mit  einander  com- 
biniren  kann  und  dass  namentlich  in  besonders  stür- 
mischen Fällen  die  Combination  der  Bauchmassage 
mit  der  Narkose  sich  empfiehlt,  ist  an  sich  klar. 

Es  bedarf  wohl  auch  nur  kurzer  Erwähnung, 
dass  bei  schon  bestehender  peritonealer  Reizung 
das  Verfahren  Bedenken  erregen  kann.  Der 
plötzliche  Eintritt  der  reinen  Reflexkrämpfe  bei 
kürz  zuvor  ganz  gesunden  Kindern,  das  Fehlen 
physikalischer  Krankheitserscheinungen  am  Leibe 
und  die  Anamnese  werden  immer  die  Sachlage 
klarstellen  und  Missgriffe  vermeiden  lassen. 

Die  Sache  ist  einfach  und  klar,  jeder  College, 
der  das  Verfahren  im  entsprechenden  Falle  ein 
Mal  geübt  hat,  wird  es  sicher  wieder  anwenden, 
froh,  dass  er  in  peinlicher  Situation  an  Stelle  des 
Abwartens  zielbewusstes  Handeln  setzen  kann. 

Erfahrungen  über  äusserliche  Anwendung  der 
Salicylsäure  und  eine  Combination  des  Natr. 
sallcyL  mit  Kreosot  bei  interner  Verordnung. 
Von  Dr.  Alb.  Müller  (St.  Boatenberg).  (Origi- 
nalmittheiluDg.) 

Die  Constatirung,  mit  welchem  Erfolge  die 
Salicylsäure  auch  äasserlich  angewendet  werden 
kann,  bedeutet  unstreitig  eine  im  höchsten  Grade 
werthvoUe   therapeutische  Errungenschaft.    In  dem 
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Gebiete  meiner  ärztlichen  Praxis,  wo  rheamatische 
Leiden,  besonders  derRheamatismns  acutus  (nament- 
lich in  der  zweiten  H&lfte  des  Winters)  die  Haupt- 
affection  bilden,  hatte  ich  bereits  reichlich  Gelegen- 
heit, dieser  Neuerung  froh  zu  werden.  Interessant 
war  für  mich  namentlich  auch  die  Beobachtung, 
wie  günstigr^  Einreibungen  einer  Salicjlsfturesalbe 
auch  auf  die  heftigen  rheumatoiden  Schmerzen  ein* 
wirkten,  mit  denen  hierorts  die  Influenza  fast  aus- 
nahmslos einsetzte.  —  Immerhin  dürfte  die  inner- 
liche Anwendung  der  Salicjls&ure  und  ihrer  Com- 
biuationen  dadurch  kaum  ganz  verdr&ngt  werden. 
—  So  verlangte  erst  kürzlich  eine  Patientin,  die 
sonst  nicht  im  Mindesten  Ursache  hatte,  sich  da- 
nach zu  sehnen,  wieder  nach  der  innerlichen  Ver- 
abreichung des  Natr.  salicjlic,  weil  sie  fand,  dass 
die  Wirkung  der  Salbe  zu  „flüchtig^  sei.  —  Bei 
dieser  Patientin  habe  ich  bezüglich  der  Toleranz 
(resp.  Intoleranz)  ihres  Magens  gegenüber  dem  Natr. 
salicyl.  eine  Erfahrung  gemacht,  die  mir  der  Er- 
wähnung werth  scheint:  Nachdem  ich  derselben  vor 
Jahren  wegen  Rheumat.  acut,  längere  Zeit  das 
salicylsaure  Natron  gegeben,  war  ihr  die  Erinne- 
rung an  die  widerliche  Wirkung  der  Medicin  auf 
ihren  Magen  in  solchem  Grade  zurückgeblieben, 
dass  sie  bei  einer  neulich  wieder  aufgetretenen 
Erkrankung  am  nämlichen  Leiden  geraume  Zeit 
zögerte,  sich  in  ärztliche  Behandlung  zu  begeben, 
rein  aus  Furcht,  wieder  Salicjl  zu  erhalten.  Endlich 
musste  es  doch  sein,  und  sie  erhielt,  wie  sie  ge- 
fürchtet, Natr.  salicjl.  in  Lösung  mit  Tinct.  cortic. 
aurant. ;  als  ich  die  Patientin  Tags  darauf  besuchte, 
war  nicht  die  Hälfte  des  yorgeschriebenen  Quantums 
yerbraucht.  Nachdem  ich  mich  darüber  etwas 
ungehalten  geäussert,  erklärte  sie,  das  Mittel  habe 
sie  so  angewidert,  dass  sie  es  unmöglich  weiter 
habe  nehmen  können.  Ich  versuchte  es  nun  mit 
Antifebrin.  Sie  fand  die  Wirkung  zu  „flüchtig* ; 
ebenso  bei  der  nachfolgenden  Einreibung  der  Salicjl- 
salbe,  wie  oben  bemerkt;  sie  gab  den  Willen  kund, 
es  wieder  mit  dem  Salicjl  zu  versuchen,  was  doch 
am  besten  helfe.  —  Nun  setzte  ich  der  Lösung 
20  g  von  einem  Kreosot  wein  hinzu  (in  welcher 
Form  ich  Kreosot  fast  ausschliesslich  anwende, 
seit  ich  die  Receptformei  in  der  Berliner  Kiin. 
Wochenschrift  von  1888  pag.  148  gefunden)*). 
So  wurde  die  Natr.  salicjl. -Medication  ohne  Wider- 
streben genommen  und  gut  vom  Magen  vertragen. 

Bei  Diabetes  und  gegen  die  Polyurie  der  Diabetiker 

hat  Dr.  Theodor  Clemens  (Allg.  med.  Gentr.- 
Ztg.  1894  No.  12)  mit  bestem  Erfolge  dasGuajacol 
angewandt.  Die  Dosis,  in  welcher  er  das  reine 
Guajacol  meistens  verabreichte,  war  3  mal  6  bis 
8  mal  10  Tropfen  in  einem  Esslöffel  Milch  oder, 
wo  dies  angezeigt  und  vertragen  wurde,  in  einem 
Eierbecher  voll  Leberthran. 

Die  Anwendung  des  Speise-Essigs 

in   Gaben    von  1    Esslöffel    auf    %  Liter  Wasser 

pro     die    empflehlt     K oll  mann    (Wiener    Med. 

*)  Es  ist  die  Bonchard^sche  Formel: 
Rp.  Kreosoti  13,0,  Tinct.  Gentianae  30,0,  Spir. 
Vini  250,0,  Vin.  Tokajens.  q.  s.  ad  1000,0.    Red. 


Presse  1894  No.  6)  an  Stelle  der  Salzsäure  bei 
acuten  und  chronischen  Magen-  und  Darmkatarrfaen, 
wie  solche  bei  vorwiegend  kohlehjdratreicher  Kost 
und  mangelhafter  körperlicher  Bewegung  besonders 
in  Strafanstalten  zur  Beobachtung  gelangen.  Seit 
Benutzung  des  Essigs  in  angegebener  Weise  sind 
Sommerdiarrhoen,  Cholera  nostras  aus  der  unter 
K.'s  ärztlicher  Anstalt  stehenden  Aufsicht  ge- 
schwunden. K.  weist  auch  darauf  hin,  dass  der 
Essig  ein  wirksames  Mittel  ist,  um  Cholerabacillen 
rasch  und  sicher  abzutödten. 

Bei  Erysipel 

empfiehlt  K  Ost  er  (Gotheoburg)  (Cbl.  für  klin.  Med.), 
auf  die  ergriffenen  Partien  und  die  jene  Theile 
umgebende  gesunde  Haut  eine  massig  dicke  Schicht 
von  weisser  Vaseline  mittels  Pinsel  aufzutragen. 
Handelt  es  sich  um  ein  Gesiohtserjsipel,  so  wird 
eine  Maske  aus  Leinenzeug  mit  Oeffnungen  für 
Augen,  Nase  und  Mund  darüber  gelegt,  an  anderen 
Stellen  wird  ein  gewöhnliches  Stück  Leinewand 
aufgelegt  und  durch  unter  gelindem  Druck  ange- 
legte Gazebinden  befestigt.  Zweimal  am  Tage  soll 
neue  Vaseline  aufgestrichen  und  dieselbe  fettdurch- 
tränkte Maske  bez.  Leinewand  wieder  aufgelegt  und 
aufs  Neue  befestigt  werden. 

Alvarenga-Preisaufgabe. 

Die  Hufeland'sche  Gesellschaft  hat  in 
der  Sitzung  vom  11.  Februar  1894  beschlossen, 
folgende  Preisaufgabe  zu  stellen:  Ueber  Autointo- 
tication  vom  Intestinal tractus  ans  und  über  Ver- 
hütung und  Beseitigung  derselben.  Der  Preis  be- 
trägt 800  Mark. 

Einzureichen  sind  die  Arbeiten  bis  zum  1.  März 
1895  an  den  Unterzeichneten,  Berlin  W.,  Marga- 
rethenstr.  7. 

Die  Arbeiten  müssen  mit  einem  Motto  ver- 
sehen sein,  welches  auf  einem  dabei  einzureichen- 
den Briefcouvert,  in  dem  eingeschlossen  der  Name 
des  Verfassers  sich  befinden   soll,    zu  stehen  hat. 

Zulässige  Sprachen:  Deutsch,  Englisch,  Fran- 
zösisch. Die  nicht  preisgekrönten  Arbeiten  wer- 
den auf  Verlangen  bis  zum  1.  August  1895  den 
Einsendern  zurückgegeben. 

Die  Bekanntmachung  der  Zuertheilung  des 
Preises  findet  am  14.  Juli  1896  statt. 

Der  Vorsitzende  der  Hufeland'schen  Gesellschaft 
Dr.  Oscar  Liebreich. 

Congress  für  innere  Medidn. 

Aus  Wiesbaden  schreibt  uns  Herr  Dr.  Emil 
Pfeiffer,  ständiger  Secretär  des  Congresses  für 
innere  Medicin,  Folgendes: 

„Da  in  Folge  der  Verlegung  des  XI.  inter- 
nationalen medicinischen  Congresses  auf  die  Zeit 
vom  29.  März  bis  5.  April  1894  sich  für  die  Ab- 
haltung des  Congresses  für  innere  Medicin  Schwierig- 
keiten ergeben  haben,  so  hat  das  Geschäftscomit6 
und  der  engere  Ausschuss  dieses  Congresses  ein- 
stimmig beschlossen,  den  XIH.  Congress  für  innere 
Medicin  zu  verschieben  und  erst  im  Jahre  1895  in 
München  abzuhalten. 


Verlag  yon  Julius  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  von  Oustav  Schade  (Otto  Francke)  Berlin  N. 
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I>ie  Behandliinsr  der  Hysterie. 

Von 
Dr.  Ewald  Hecker  in  Wiesbaden. 

Es  ist  eine  sehr  leicht  verständliche 
Thatsache,  dass  die  Behandlungsmethoden 
einer  Krankheit  sich  den  wechselnden  und 
in  der  £rkenntniss  fortschreitenden  Ansichten 
über  die  Natur  des  betrefiPenden  patholo- 
gischen Processes  anschliesseo.  A]s  man  die 
Scabies  für  eine  im  Blute  und  in  den  Säften 
liegende  Krankheit  ansah,  musste  naturge- 
mäss  ihre  Behandlung  von  der  jetzt  üblichen 
erheblich  abweichen.  Ganz  ähnlich  verhalt 
es  sich  mit  der  Behandlung  der  Hysterie. 
Die  frühere,  noch  von  Romberg  vertretene 
Ansicht,  dass  die  Hysterie  eine  von  einer 
Genitalreizung  ausgehende  Reflexneurose  sei, 
ist  von  der  Wissenschaft  jetzt  allgemein  ver- 
lassen ;  leider  spukt  sie  aber  noch  immer  in 
den  Köpfen  der  Laien  und  —  es  lässt  sich 
nicht  verschweigen  —  auch  mancher  Aerzte, 
die  in  einer  Behandlung  des  Uterus  oder  in 
der  Exstirpation  der  Ovarien  für  unsere 
Patienten  das  alleinige  Heil  zu  finden  wäh- 
nen und  sich  selbst  durch  die  jetzt  wohl- 
constatirte  Thatsache,  dass  die  Hysterie  gar 
nicht  selten  auch  bei  Männern  vorkommt, 
kaum  eines  Besseren  belehren  lassen. 

Die  Hysterie  gehört  zu  den  sogenannten 
„functionellen^  Nervenkrankheiten,  speciell 
zu  den  „ Erschöpfungsneurosen ^.  Es  leuchtet 
ein,  dass  die  Bezeichnung  „functionell^  nur 
die  Bedeutung  haben  kann,  dass  es  mit  den 
uns  bisher  zu  Gebote  stehenden  üntersu- 
chungsmitteln  noch  nicht  gelungen  ist,  eine 
pathologisch-anatomische  Veränderung  nach- 
zuweisen, und  dass  voraussichtlich  erst  ver- 
besserte und  verfeinerte  Methoden  auch  bei 
diesen  Erkrankungen  später  ein  greifbares 
Resultat  liefern  werden.  In  Bezug  auf  die 
jetzt  schon  zu  vermuthende  Localisation  des 
Krankheitsherdes  speciell  bei  der  Hysterie 
stehen  sich  zwei  Ansichten  gegenüber.  Die 
Einen  halten  die  Hysterie  für  eine  mehr 
körperliche  Krankheit,  für  eine  allgemeine 
reizbare  Schwäche  des  Gesammtnervensystems, 

Tb.  M.94. 


die  sich  in  nahezu  allen  Theilen  desselben 
zum  Ausdruck  bringt.  Die  Anderen  betonen 
mehr  das  psychische  Moment  und  sehen  in 
der  Hysterie  geradezu  eine  Psychose,  in 
welcher  auch  die  körperlichen  Symptome 
mehr  oder  weniger  psychisch  bedingt  sind. 
Liebermeister  war  der  erste,  der  in  seinem 
geistvollen  Vortrage  0  diese  letzteren  An- 
schauungen nachdrücklich  vertrat.  Durch 
Charcot^s  berühmte  Untersuchungen^)  wurde 
dann  die  Lehre  von  der  Entstehung  hyste- 
rischer Symptome  durch  Autosuggestion 
weiter  ausgebaut,  und  in  jüngster  Zeit  hat 
Möbius')  dieselbe  in  dem  Satze:  „Man 
kann  daher  auch  den  hysterischen  Zustand 
als  gesteigerte  und  krankhaft  veränderte 
Suggestibilität  bezeichnen^,  besonders  scharf 
zugespitzt.  Neuere  Autoren,  wie  Oppen- 
heim, Jolly,  Loewenfeld  nehmen  eine 
mehr  vermittelnde  Stellung  ein.  —  Die 
Thatsachen,  um  die  es  sich  handelt,  sind 
natiirlich  bei  allen  Beobachtern  aus  neuerer 
Zeit  nahezu  dieselben,  indem  besonders  durch 
Charcot^s  und  seiner  Schüler  Forschungen 
das  bisher  mehr  verschwommene  Bild  der 
Hysterie  immer  festere  Umrisse  gewonnen 
hat.  Die  Verschiedenheit  der  Auffassung 
rührt  nur  von  der  verschiedenen  Gruppirung 
und  causalen  Begründung  der  einzelnen  Sym- 
ptome und  von  der  Verschiedenheit  des  ur- 
sprunglichen Ausgangspunktes  bei  Erklärung 
der  Erscheinungen  her. 

1.  Ich  bin  zu  der  Anschauung  gelangt, 
dass  sich  das  Bild  der  Hysterie  am  klarsten 
entwickelt,  wenn  wir  von  den  psychischen 
Symptomen  ausgehen,  und  zwar  lassen  sich 
drei  Momente  hervorheben,  welche  die 
eigentliche  Grundlage  für  das  psychische 
Verhalten  der  Hysterischen,  aber  auch  — 
wie  wir  weiter  sehen  werden  —  die  Basis 
für  die  überwiegende  Mehrzahl  auch  der 
körperlichen    Symptome    (wenn    nicht    viel- 


*)  üeber  Hysterie  and  deren  Behandlang. 
Volkmann^s  Sammlung  kl.  Vortr.    Leipzig  1883. 

')  Neue  Vorlesungen  etc.  Leipzig  und  Wien 
1886. 

')  Möbius'  Abriss  der  Lehre  von  den  Nerven- 
krankheiten.   Leipzig  1895,  S.  152. 
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leicbt  für   alle)   bilden.     Diese   drei  Fanda- 
mentalbeobachtungen  lauten: 

a)  Bei  Hysterischen  sind  nahezu 
alle  —  auch  die  sonst  unbetonten  — 
Yorstellungen  von  einem  mehr  oder 
"weniger  lebhaften  Gefühl   begleitet. 

b)  Diese  Gefühle  steigern  sich  — 
und  das  ist  besonders  wichtig  — 
überaus  gern  und  mit  besonderer 
Leichtigkeit  zu  den  entsprechenden 
Affecten. 

c)  Diese  aber  haben,  gerade  weil 
sie  nicht  genügend  motiyirt  sind, 
jkeine  Ausdauer:  sie  schwinden  so 
leicht,  wie  sie  gekommen  sind  und  be- 
wirken dadurch  den  für  Hysterie  so 
charakteristischen  schnellen,  schein- 
bar launischen  Stimmungswechsel. 

Wir  verstehen  jetzt,  warum  bei  Hyste- 
rischen so  oft  ein  leiser  Wunsch  gleich  zur 
lebhaften  unbezwingbaren  Begierde,  zum  un- 
bezähmbaren Triebe,  ein  unbestimmtes  Miss- 
behagen einer  Person  gegenüber  zur  ausge- 
sprochenen Abneigung,  ein  leises  Wohl- 
gefallen sofort  zum  Entzücken  und  zur 
Schwärmerei  wird.  —  Ebenso  erklärt  es 
sich,  wie  Hysterische  aus  heiterer  Laune 
ganz  unmotivirt  in  tiefe  Traurigkeit,  aus 
ruhiger  hoffnungsvoller  Stimmung  in  Muth- 
Josigkeit  und  Angst,  aus  Gleichgültigkeit  in 
A erger  und  Zorn,  aus  Liebe  in  Hass,  aus 
Mitleid  in  Rachgier  etc.  fallen  können.  Immer 
handelt  es  sich  bei  ihnen  um  stark  ent- 
wickelte Gefühle,  um  Affecte. 

2.  Bei  jedem  —  auch  dem  gesunden  — 
Menschen  werden  die  Affecte  je  nach  ihrer 
Qualität  von  ganz  bestimmten  körper- 
lichen Erscheinungen  begleitet,  wo- 
rauf besonders  Domrich  in  seinem  vortreff- 
lichen Buche^)  hingewiesen  hat.  Es  erscheint 
nun  von  vornherein  einleuchtend,  dass  diese 
körperlichen  Attribute  der  Affecte  besonders 
da  eine  hervorragende  Rolle  spielen  müssen, 
wo,  wie  bei  den  Hysterischen,  sich  das  ganze 
Gemüth sieben  mehr  oder  weniger  in  einer 
dauernden  Schwingung  wechselnder  Affecte 
bewegt.  Unter  allen  Affecten  werden  sich 
besonders  die  widrigen,  Unlust  erregenden 
mit  ihren  Erscheinungen  in  den  Vordergrund 
drängen,  und  zwar  werden  begreiflicherweise 
die  Affecte  vor  allen  anderen  schwere  kör- 
perliche Erscheinungen  auslösen,  die  mit 
einer  explosionsartigen  Plötzlichkeit  und 
Heftigkeit  auftreten,  wie  die  Affecte  des 
Schrecks  und  des  Zorns.  Ihnen  in  ihrer 
Wirkung  am  nächsten  stehen  solche,  die 
das  Gemüth  in  eine  Spannung  versetzen,  d.  h. 


*)  Dr.  Ottomar  Domrich.    Die  psychischen 
Zast&nde  etc.     Jena  1849. 


alle     Erwartungsaffecte,     besonders    Furcht 
und  Angst. 

Yom  Schreck  ist  es  bekannt,  und  wird 
es  von  fast  allen  Autoren  Übereinstimmend 
angegeben,  dass  er  bei  der  Hysterie  nach 
zwei  Richtungen  hin  eine  bedeutsame  Rolle 
spielt:  Er  giebt  überraschend  häufig  die  Ur- 
sache für  den  ersten  Ausbruch  schwerer 
hysterischer  Erscheinungen  (namentlich  der 
Krämpfe,  Lähmungen,  der  Stummheit)  und 
bildet  auch  im  weiteren  Verlaufe  in  der 
Leichtigkeit,  mit  der  Hysterische  erschrecken, 
ein  nicht  unwichtiges  Symptom.  Wir  wer- 
den daher  erwarten  dürfen,  bei  unseren  Pa- 
tienten die  körperlichen  Symptome  des 
Schrecks  besonders  häufig  anzutreffen.  For- 
schen wir  danach,  welches  diese  Symptome 
sind,  so  erfahren  wir  an  der  Hand  von 
Domrich^ s  eingehender  Beschreibung  Fol- 
gendes: 

Zunächst  „versetzt  der  Schreck^,  wie 
man  sagt,  „den  Athem^.  Der  Athem  stockt, 
nachdem  vorher  mit  heftiger  Exspiration  ein 
Schrei  ausgestossen  wurde.  Auf  diesen  plötz- 
lichen Stillstand  folgt  dann  eine  Reihe  krampf- 
hafter Athemzüge.  In  gleicher  Weise  wird 
das  Herz  ergriffen.  Der  Schreck  lässt  das 
Herz  plötzlich  still  stehen,  dann  aber  wieder 
in  heftigen,  unregelmässigen  Schlägen  fort- 
arbeiten. Ein  Krampf  der  Blutgefösse  tritt 
ein  und  damit  Blässe  des  Gesichts,  Kälte- 
schauer über  den  Körper.  Eine  Lähmung 
ergreift  alle  Glieder,  besonders  aber  die 
Beine  (»der  Schreck  ist  ihm  in  die  Beine 
gefahren^).  Oft  tritt  aber  auch  eine  Starre 
der  gesammten  Musculatur  ein  („starr  vor 
Schreck'^),  die  sich  nicht  selten  in  Krämpfen 
und  Convulsionen  auflöst.  Femer  schnürt 
der  Schreck  die  Kehle  zu,  er  raubt  die 
Sprache  (n'^ox  faucibus  haesit"),  er  macht 
empfindungslos,  der  Erschreckte  sieht,  hört 
und  fühlt  nichts,  endlich  verursacht  er 
reichliche  Absonderung  eines  wasserhellen 
Urins. 

Erinnern  wir  uns  bei  dieser  ganz  ob- 
jectiv  gegebenen  Schilderung  des  Schrecks 
der  einzelnen  Hauptsymptome  der  Hysterie, 
so  überrascht  uns  in  der  That  die  sich  völlig 
ungezwungen  ergebende,  bis  inU  Einzelne 
gehende  Uebereinstimmung.  Der  oben  ein- 
gehaltenen Reihenfolge  nachgehend,  erkennen 
wir:  die  bvsterischen  Schrei-  und  Wein- 
krämpfe,  das  hysterische  Asthma,  die  Herz- 
neurose, die  Störungen  der  Circulation  mit 
ihren  Parästhesien,  die  Paraplegie,  die  Atto- 
nitität,  die  Krampfzustände  (und  Contrac- 
turen),  den  Globus  hystericus,  die  hysterische 
Aphonie  und  Stummheit,  die  Anästhesien, 
Amblyopie,  Amaurose,  Taubheit  und  die  Urina 
spastica. 
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An  einer  anderen  Stelle^)  habe  ich  da- 
rauf hingewiesen,  dass  eine  grosse  Zahl  von 
Symptomen  der  Neurasthenie  mit  den 
körperlichen  Erscheinungen  des  Angst- 
affectes  zusammenfallt.  Ich  habe  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  einzelnen 
körperlichen  Begleiterscheinungen  der  Angst 
bei  Neurasthenikern  vereinzelt,  jede  für  sich 
auftreten,  ohne  dass  im  Augenblick  auch  nur 
die  Spur  eines  psychischen  Angstgeföhls  vor- 
handen ist.  Ich  erwähnte  besonders  die 
Herzpal pitationen,  die  Anfölle  von  Schweiss- 
ausbruch,  ^  die  Schwächezustände,  das  Zittern, 
die  Schlingbeschwerden,  den  fliegenden 
Athem  etc.  Ein  ganz  ähnliches  Ver- 
halten zeigt  sich  nun  auch  bei  der 
Hysterie  in  Bezug  auf  den  Schreck 
und  seine  körperlichen  Symptome. 
Es  können  die  letzteren  auftreten,  ohne 
dass  eine  bewusste  psychische  Schreck- 
empflndung  sie  zu  begleiten  braucht. 

Jedes  einzelne  Symptom,  das  als  körper- 
liches Attribut  des  Schrecks  oben  angeführt 
wurde,  kann  für  sich  allein  ein  selbststän- 
diges Symptom  der  Hysterie  bilden,  und  in 
ihrer  Gesammtheit  stellen  sich  eben  die 
körperlichen  Symptome  des  Schrecks  ganz 
unzweideutig  zu  dem  Gesammtbilde  der 
Hysterie  zusammen,  an  dem  kein  wesent- 
licher Zug  fehlt.  —  Gewinnen  diese  Er- 
wägungen schon  an  sich  durch  die  oben  er- 
wähnte Thatsache,  dass  sich  zwischen  Neur- 
asthenie und  AngstafPect  ein  ganz  ähnliches 
Yerhältniss  constatiren  lässt,  an  Interesse 
und  Bedeutung,  so  wächst  die  letztere  doch 
noch  besonders  durch  die  folgende  Beob- 
achtung. Eine  gewisse  Zahl  der  hier  auf- 
geführten Symptome  kommt  dem  Schreck 
im  Gegensatz  zu  anderen  Affecten,  wie  z.  B. 
dem  Affect  der  Angst,  allein  und  ausschliess- 
lich zu,  während  andere  Symptome,  wie  be- 
sonders die  Störungen  der  Herzthätigkeit, 
Circulation  und  Kespiration  verschiedenen 
Affecten  gemeinsam  sind.  Gerade  dieselben 
Symptome  nun,  welche  der  Schreck  vor  der 
Angst  voraus  hat,  sind  es,  welche  neben 
einer  Zahl  beiden  gemeinsamer  Erscheinun- 
gen das  Erankheitsbild  der  Hysterie  von 
dem  der  Neurasthenie  im  Einzelnen  unter- 
scheiden, nämlich  die  Paraplegie,  die  Atto- 
nitität,  die  Erampfzustände  und  Contrac- 
turen,  die  Störungen  der  Sensibilität,  die 
Anästhesie,  Amaurose  und  Taubheit.  Dies 
Zusammentreffen  kann  wahrlich  kein  zu- 
nilliges  sein!  Nicht  unwichtig  in  Bezug 
hierauf  erscheinen  mir  auch  meine  Beobach- 
tungen betreffend  die  sog.  traumatische  Neu- 

')  üeber  larvirte  usd  abortive  Angstzustände 
bei  Neurasthenie.  Gentralblatt  für  Nerven heilkunde, 
Decemberheft  1893. 


rose.  Dieselben  umfassen  freilich  zunächst 
nur  ein  verhältnissmässig  kleines  Material 
und  bedürfen  erst  weiterer  Bestätigung.  Ich 
glaube  constatirt  zu  haben,  dass  sich 
überall  da,  wo  mit  dem  Unfall  ein 
heftiger  plötzlicher  Schreck  verbun- 
den war,  die  Neurose  unter  dem  Bilde 
der  Hysterie  entwickelt,  in  allen 
Fällen  aber,  in  denen  die  Angst  die 
Hauptrolle  spielte,  während  ein 
Schreck  wegen  des  langsamen  Nahens 
der  Gefahr  nicht  zur  Wirkung  kam, 
sich  die  neurasthenischen  Symptome 
in  den  Vordergrund  drängen. 

3.  Es  ist  eine  ganz  besonders  bemerkens- 
werthe  Eigen thümlichkeit  der  Affecte,  dass 
sie  —  auch  beim  gesunden  Menschen  — 
die  Suggestibilität  in  hohem  Grade  steigern. 
Ein  in  Angst  beflndlicher  Mensch  z.  B.  ist 
den  körperlichen  wie  psychischen  Eindrücken 
aller  in  der  Richtung  seines  Affect  es  sich 
bewegenden  Vorstellungen  in  so  hohem  Grade 
zugänglich,  dass  er,  unfähig,  eine  Gegenvor- 
stellung aufkommen  zu  lassen,  alles  für 
wahr  annimmt,  alles  wirklich  sieht,  hört 
und  empfindet,  was  seine  erregte  Phantasie 
ihm  vorspiegelt:  er  sieht  in  dem  Weiden- 
baum das  gefürchtete  Gespenst,  er  fühlt  bei 
einem  Windzug  die  kalte  Hand,  die  ihn  in 
den  Nacken  greift,  er  hört  im  Rauschen  der 
Zweige  flüsternde  Stimmen  von  Männern, 
die  ihm  nach  dem  Leben  trachten,  kurz  er 
schöpft  aus  allem,  was  ihm  seine  Sinne, 
oder  seine  Vorstellungsthätigkeit  bieten, 
lediglich  neue  Nahrung  für  die  ihn  beherr- 
schende Stimmung  und  steigert  dadurch, 
ohne  es  zu  wollen,  die  Höhe  seines  Affectes 
und  damit  auch  die  Stärke  der  ihn  beglei- 
tenden körperlichen  Erscheinungen.  Da  wir 
nun  aber  die  Hysterie  gerade  dadurch  ge- 
kennzeichnet sahen,  dass  eigentlich  alle 
Stimmungen  sich  zu  acuten  oder  chronischen 
Affectzuständen  entwickeln,  so  müssen  wir 
es  als  selbstverständlich  erwarten,  bei  der 
Hysterie  eine  krankhaft  gesteigerte  Sug- 
gestibilität zu  finden.  —  Dieselbe  bildet 
einen  ausserordentlich  wichtigen  Factor  der 
Hysterie,  der  besonders  bei  der  Fixirung 
einer  grossen  Zahl  gerade  der  auffälligsten 
Symptome  unserer  Krankheit  wesentlich  mit- 
wirkt und  aus  dem  sich  die  scheinbar  regel- 
lose Vielgestaltigkeit  der  hysterischen  Er- 
scheinungen ungezwungen  erklärt.  Charcot 
war  der  erste,  der  in  ganz  eigenartiger  Auf- 
fassung den  Werth  und  Antbeil,  den  die 
Autosuggestion  bei  der  Entstehung  hysteri- 
scher Symptome  hat,  erkannte.  Typisch  ist 
z.  B.    seine  Schilderung    eines   Falles®)    von 

^)  Poliklinische  Vorträge.  Leipzig- Wien  1892, 
S.  99  ff. 
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hysterischer    Lähmung    mit   ADästhesie,    die 
bei  einer  Frau  nach  einem  psychischen  und 
zugleich  körperlich  traumatischen  Choc  auf- 
trat.   Die  hysterische  Patientin  gerieth  durch 
das  Betragen  ihres  Sohnes  in  grossen  Zom- 
affect  und  gab  demselben  eine  kräftige  Ohr- 
feige.     Bald    darauf    'wurde    sie    von    einer 
Lähmung  und  Anästhesie   der  rechten  Hand 
und  des  rechten  Armes,    mit  dem  sie  jenen 
Schlag  ausgeführt  hatte,  befallen.    Charcot 
deducirt  nun,    dass    die  Frau   sich  in    ihrer 
lebhaften    Zornerregung  in    einem    Zustande 
befunden  habe,    der  dem  somnambulen  Sta- 
dium des  Hypnotismus   yöllig   gleicht.     Der 
traumatische  Choc,  den  Hand  und  Arm  durch 
den  Schlag  erlitten,   rief  in  diesen  zunächst 
ein  Taubheits-  und  ein  Schwächegefühl  her- 
vor,   das    sich   durch   die   gesteigerte   Auto- 
suggestibilität  sofort  in  wirkliche  andauernde 
Lähmung     und     Empfindungslosigkeit     um- 
setzte.    Nach  mehr  oder  weniger  demselben 
Modus    spielen     die    Autosuggestionen     bei 
einer  grossen  Mehrzahl  der  psychischen  wie 
körperlichen      Krankheitserscheinungen      der 
Hysterie   eine   bestimmende  Rolle.     Freilich 
gelingt  es  nicht  in  jedem  Fall,   den  Mecha- 
nismus derselben  so  klar  aufzudecken.    Sehr 
deutlich    zeigt    sich    die    Abhängigkeit    von 
der    gesteigerten    Suggestibilität    bei    einem 
für  Hysterie   als   besonders  wichtig  und  un- 
erlässlich  bezeichneten  Symptom,  nämlich  bei 
der  Sucht  oder,  wohl  richtiger  ausgedrückt, 
dem  Zwang  zur  üebertreibung  und  der 
Neigung  zur  (scheinbaren)  Simulation.  Denn 
es    ist  ja   gerade   das   Charakteristische   der 
Suggestibilität,  dass  sie  jede  auch  nur  flüchtig 
angeregte  Vorstellung  eines  Schmerzes,  einer 
Anästhesie  oder  irgend  eines  anderen  körper- 
lichen wie  psychischen  Zustandes  sofort  in  die 
reellste,  empfindlichste  Wirklichkeit  umsetzt. 
Wenn  ein  solcher  Patient,  während  der  Arzt 
ihn  nach  einem  Krankheitssymptom  fragt,  das 
er  thatsächlich  bisher  nicht  hatte,   plötzlich 
von  demselben   befallen    zu    sein    klagt,    so 
muss    das    allerdings    dem  nicht  f^anz  fach- 
verständigen   Arzt    als    gröbste    Simulation 
imponiren.     Dasselbe  gilt-  von  der  —   aller- 
dings   schon   in  weiteren  Kreisen  bekannten 
—    Ansteckungsfähigkeit     hysterischer     Er- 
scheinungen,    die,     wie    ja    mehrfach    beob- 
achtet,   zu    vollständigen    hysterischen    Epi- 
demien   geführt    hat.     Auch  diese  Vorgänge 
lassen    sich     nur    durch   Zuhülfenahme     des 
Begriffs  der  Suggestion  erklären.     Dabei  er- 
scheint  es   mir  —  was  ich  hier  einschalten 
möchte  —   durchaus  nicht  zulässig,    die  Be- 
griffe    Suggestion     und    Einbildung    einfach 
mit  einander  zu  identificiren,  wie  es  Jolly^) 

^)  Jelly,   üeber  Hysterie  bei  Kindern.    Berl. 
klin.  Wochenschr.  1892,  No.  34. 


will.  So  nahe  sich  auch  beide  Begriffe 
stehen,  so  besteht  doch  zwischen  ihnen  eia 
bemerk enswerth er  Unterschied.  Wenn  wir 
sagen:  „Jemand  bildet  sich  einen  Schmerz 
nur  ein^,  so  liegt,  dem  Sprachgebrauch  ent- 
sprechend, darin  unsere  Ansicht  ausgedrückt, 
dass  der  Betreffende  den  Schmerz  nicht 
wirklich  in  dem  von  ihm  geschilderten 
Maasse  fühlt,  während  wir  mit  dem  Worte 
9f  Suggestion  die  Thatsache  einbegreifen, 
dass  das  Phantasiebild  sich  vollständig  kör- 
perlich verwirklicht.  Suggestion  ist  — 
man  verzeihe  den  Vergleich  —  gewisser- 
maassen  activ  gewordene  Einbildung,  so  wie 
Ozon  activer  Sauerstoff  ist. 

Den  Stempel  ihres  psychischen  Ursprungs 
tragen  übrigens  die  hierher  gehörigen  körper- 
lichen Erscheinungen  der  Hysterie  deutlich 
genug  an  der  Stirne.  Die  ganze  Art  ihres 
Auftretens  lässt  sofort  ihren  suggestiven 
Charakter  erkennen.  Wir  beobachten,  dass 
die  Anästhesien  nicht  etwa  dem  Längsver- 
lauf einzelner  Nerven  folgen,  sondern  in 
horizontal  (meist  bogenförmig)  begrenzten 
Abschnitten  eines  Gliedes  auftreten;  wir 
sehen,  dass  es  sich  nicht  um  physiologisch 
abgegrenzte  Lähmungen  einzelner  Muskeln 
oder  Muskelgruppen  handelt,  sondern  um 
Functionslähmuogen,  der  Art,  dass  die  betr. 
Muskeln  für  andere  Functionen  durchaus 
brauchbar  erscheinen.  Auf  diese  Weise 
kommt  z.  B.  die  eigenthümliche  Lähmungs- 
form der  sog.  Astasie-Abasie  zu  Stande, 
bei  welcher  die  unteren  Extremitäten  nur 
zum  Gehen  und  Stehen  unfähig  sind,  im 
Liegen  aber  alle  Bewegungen  völlig  coordi- 
nirt  und  mit  Kraft  ausführen  können.  Ganz 
in  derselben  Weise  lässt  sich  die  hysterische 
Stimmlähmung  verstehen,  bei  der  sich  die 
Stimmbänder  nur  beim  Sprechen  gelähmt 
zeigen,  während  dieselben  bei  der  Athmung 
normal  functioniren  und  beim  Husten  und 
oft  sogar  beim  Singen  eine  Tonbilduog  zu- 
lassen. Gerade  das  letzte  Beispiel  zeigt, 
wie  die  Suggestion  sich  besonders  häufig 
der  körperlichen  Affectsymptome ,  die  wir 
oben  eingehend  schilderten,  bemächtigt  und 
gerade  sie  gern  in  Permanenz  erklärt.  Diese 
Mischung  von  directer  Affectwirkung  und 
Suggestion  finden  wir  bei  allen  Hauptsym- 
ptomen der  Hysterie,  in  hervorragender 
Weise  aber  bei  den  grossen  hysterischen 
Anfällen,  der  grande  hysterie  Charcot^  s, 
ausgeprägt,  deren  psychische  Entstehung  und 
Durchdringung  der  einzelnen  Symptome  sich 
unschwer  nachweisen  lässt.  Doch  kann  ich 
hier  auf  weitere,  wenn  auch  noch  so  inter- 
essante Einzelheiten  (um  den  eigentlichen 
Zweck  meiner  Arbeit  nicht  aus  dem  Auge 
zu    verlieren)    nicht    näher    eingehen.      Ich 
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sollte  hier  keine  erschöpfende  Schilderung 
aller  Symptome,  ebenso  wenig  aber  auch 
eine  alles  umfassende  Theorie  vom  Wesen 
der  Hysterie  geben.  £s  lag  mir  nur  daran, 
erstlich  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die 
Hysterie  in  der  That  im  Wesentlichen 
eine  psychische  Krankheit  ist,  bei 
der  auch  die  körperlichen  Symptome 
psychisch  bedingt  erscheinen,  und 
zweitens  die  für  die  Therapie  mir 
wichtig  scheinende  causale  Reihen- 
folge der  Erscheinungen  klar  zu  stel- 
len. Ich  wollte  damit  den  Satz  be- 
gründen, dass  die  Behandlnng  der 
Hysterie  in  erster  Reihe  eine  psy- 
chische sein  muss. 

Wir  haben  zunächst  die  Prophylaxe  der 
Hysterie  zu  besprechen.  Hier  müssen  wir 
uns  dessen  erinnern,  dass  die  Hysterie  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  aus  einer 
ererbten  Anlage  hervorwächst.  Ja  der  Regel 
pflegt  bei  den  späteren  Patienten  sich  schon 
Ton  früher  Jugend  an  eine  übermässige 
Reizung  der  Phantasie  und  ein  üeberwuchern 
des  Gemüthslebens  zu  entwickeln  bei  schnell 
wechselnden  und  leicht  in  AfiPect  übergehen- 
den Stimmungen.  Daraus  ergeben  sich  für 
die  Erziehung  eine  Reihe  bestimmter,  leicht 
yerstandlicher  Indicationen.  Mit  Freundlich- 
keit und  Milde,  dabei  aber  mit  unerschütter- 
licher Gonsequenz  muss  man  die  Kinder  dazu 
anhalten,  ihre  Stimmungen  und  Affecte  zu 
beherrschen;  man  muss  sie  durch  öfteres 
Tersagen  Ton  Wünschen,  geflissentliches 
Durchkreuzen  ihres  Willens  zur  Entsagung 
erziehen,  man  darf  keine  Gefühlsduselei, 
keine  übertriebene  Schwärmerei  bei  ihnen 
dulden  und  muss  sie  in  jeder  Weise  psy- 
chisch abzuhärten  suchen.  In  diesem  Sinne 
sind  auch  gewisse  körperliche  Mittel,  welche 
neben  den  Körperkräften  auch  das  Selbst- 
Tertrauen  heben  und  die  üeberwindungs- 
kraft  stählen,  wie  kalte  Waschungen  und 
Bäder,  Tcrschiedene  Sports,  die  den  Muth 
zu  heben  und  Angstgefühle  zu  unterdrücken 
geeignet  sind,  mit  nöthiger  Vorsicht  ange- 
wendet, dringend  zu  empfehlen.  Mit  be- 
sonderer Sorgfalt  muss  man  es  aber  ver- 
meiden, gerade  bei  solchen  Kindern  Angst- 
gefühle und  andere  starke  Affecte  zu  erzeugen, 
besonders  soll  man  sie,  wie  aus  der  obigen 
Schilderung  verständlich  ist,  vor  Schreck 
bewahren.  Einschüchterungen  und  Drohun- 
gen, Erzählung  schauriger  Ammenmärchen, 
sowie  jede  Erhitzung  der  Phantasie  sind 
streng  zu  verhüten.  Natürlich  muss  das 
Gehirn  auch  in  jeder  anderen  Weise  vor 
üeberan strengung  und  üeberreizung  bewahrt 
werden,  und  wir  müssen  deshalb  hier  auch 
die  neuerdings  so  viel  discutirte  „üeberbür- 


dungsfrage^  berühren.  Nach  meiner  Ansicht 
ist  der  Schwerpunkt  derselben  viel  weniger 
darin  zu  suchen,  dass  der  heutige  Schul- 
uEterricht  an  sich  zu  grosse  Anforderungen 
an  die  Schüler  stellt,  als  vielmehr  darin, 
dass  bei  der  Art  unserer  jetzigen  Erziehung, 
darch  die  gegen  früher  tausendfach  ver- 
mehrten Interessen  anderer  Art  (Gesellig- 
keiten, Reisen,  Comfort,  Toiletten,  Erfin- 
dungen etc.  etc.)  das  Gehirn  durch  die  das- 
selbe gleichsam  bestürmenden  Eindrücke  des 
täglichen  Lebens  eigentlich  schon  so  aus- 
reichend in  Anspruch  genommen  wird,  dass 
ihm  keine  Zeit  und  Kraft  mehr  übrig  bleibt, 
auch  noch  den  ihm  gebotenen  Lernstoff  zu 
überwältigen.  Das  einzige  Mittel,  das  hier 
Abhülfe  schaffen  könnte,  Verwandlung  aller 
Schulen  in  Internate  und  Verlegung  der- 
selben in  ländliche  Abgeschiedenheit,  dürfte 
aus  tausend  Giünden  kaum  durchführbar 
sein,  und  so  muss  es  den  Erziehern  in  jedem 
einzelnen  Falle  dringend  an^s  Herz  gelegt 
werden,  für  ihre  Zöglinge  möglichst  ein- 
fache Verhältnisse  zu  schaffen  und  ihr  Ge- 
hirn durch  Vermeidung  aller  überflüssigen 
Sinneseindrücke  zu  schonen. 

Ist  die  Hysterie  als  Krankheit  einmal 
ausgebrochen,  so  hat  zunächst  dasselbe  psy- 
chische Regime  in  besonders  überlegter 
Weise  auch  weiter  einzuwirken,  denn  der 
erste  Grundsatz  bei  jeder  Bebandlnng  muss 
der  sein,  alle  Schädlichkeiten,  die  auf 
den  Patienten  in  der  Richtung  seiner 
Krankheit  einwirken,  nach  Möglich- 
keit zu  beseitigen.  Um  diese  Indication 
zu  erfüllen,  ist  es  in  den  schwereren  Fällen 
fast  immer  nöthig,  den  Patienten  für  längere 
Zeit  aus  seiner  Häuslichkeit  zu  entfernen; 
aber  auch  in  den  mittelschweren  und  leich- 
teren Fällen  wird  eine  wenn  auch  kürzere 
Trennung  von  der  gewohnten  Umgebung  der 
späteren  häuslichen  Weiterbehandlung  sehr 
förderlich  sein. 

Es  ist  eine  feststehende  Thatsache,  dass 
gerade  für  die  Erscheinungen  der  Hysterie 
den  Angehörigen  das  rechte  Verständniss 
vollkommen  fehlt.  Ihr  Verhalten  diesen 
Kranken  gegenüber  schwankt  fast  immer 
zwischen  übertriebener  Nachsicht  und  Ver- 
zärtelung einerseits  und  durch  Ignoriren  und 
Leugnen  der  Krankheit  verletzender  Strenge 
andererseits  hin  und  her.  Die  oft  zu 
machende  Beobachtung,  dass  sowohl  spontan 
als  auch  durch  psychische  Einwirkungen 
einzelne  sehr  heftige  Krankheitssymptome 
plötzlich  verschwinden  können,  legt  dem 
Laien  das  XJrtheil  nur  zu  nahe,  dass  die- 
selben doch  gar  nicht  so  schlimm  sein 
möchten,  wie  der  Patient  sie  schildert,  dass 
dieselben  mehr  auf  Einbildung  beruhen,  dass 
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der  Kranke  Bich  beherrscheD,  seine  Krank-» 
lieit  unterdrücken  könne,  ^'enn  er  nur  wolle, 
dass  er  sich  —  wie  die  beliebte  Redensart 
heisst  —  9)1^^^  ordentlich  zusammen- 
nebmen  müsse  ^.  Natürlich  wird  diese 
Auffassung  auch  dem  armen  Kranken  oft 
genug  dii'ect  oder  indirect  entgegengehalten. 
Die  Folge  davon  ist,  dass  er  entweder  wirk- 
lich alle  seine  Kraft  zusammennimmt  und 
dieselbe  in  einem  ganz  ungeschulten  und 
unzweckmässigen  Kampfe  gegen  seine  Krank- 
heit aufreibt,  oder  dass  er  im  Bewusstsein 
des  ihm  geschehenen  Unrechts  verbittert 
und  schliesslich  unwillkürlich  dazu  verleitet 
wird,  seine  Krankheitssymptome  zu  über- 
treiben, damit  man  ihm  nur  glaubt,  dass  er 
krank  ist.  Ich  bin  mit  anderen  Nerven- 
ärzten der  Meinung,  dass  dieses  von  Laien 
am  meisten  betonte  Symptom  der  üeber- 
treibungssucht,  sofern  es  nicht  als  üeber- 
treibungszwang  in  der  oben  geschilderten 
Weise  unmittelbar  aus  der  krankhaft  er- 
höhten Suggestibilität  hervorgeht,  gar  nicht 
zum  eigentlichen  Krankheits bilde  der  Hysterie 
gehört.  Da  wo  es  (in  durchaus  seltenen 
Fällen)  ganz  besonders  frappant  hervortritt, 
handelt  es  sich,  wie  eine  nähere  Beobach- 
tung lehrt,  um  eine  Complication  der  Hysterie 
mit  —  meist  an  geerbter  —  moralischer 
Perversität.  Dass  nun  gerade  diese  Ueber- 
treibungssucht  erst  recht  krankhaft  sein 
kann,  dafür  fehlt  den  Angehörigen  vollends 
das  Yerständniss. 

Aber  selbst  dann,  wenn  sie,  der  Beleh- 
rung zugänglich,  ihr  ganzes  Yerhalten  dem 
Patienten  gegenüber  genau  nach  den  ärzt- 
lichen Vorschriften  einrichten  könnten,  wird 
der  Kranke  doch  in  fremder  Umgebung 
besser  aufgehoben  sein.  £s  liegt  im  Cha- 
rakter unserer  Patienten,  dass  sie  leicht 
reizbar  und  verletzlich  sind,  dass  sie  durch 
die  lange  Dauer  ihrer  Krankheit  und  die 
Verwöhnung  seitens  ihrer  nächsten  Umge- 
bung in  einen  krankhaften  Egoismus  ver- 
fallen, in  welchem  sie  in  ihren  Ansprüchen 
gerade  gegen  ihre  liebsten  Angehörigen  leicht 
maasslos  und  ungerecht  werden.  Von  Frem- 
den verlangen  sie  von  selbst  nicht  so  viel 
Berücksichtigung,  nicht  so  viel  Eingehen 
auf  ihre  krankhaften  Launen  und  An^gewohn- 
heiten  und  sind  somit  viel  weniger  gemüth- 
liehen  Kämpfen  und  Reizungen  ausgesetzt, 
als  im  eigenen  Hause,  wo  sie  sich  bei  aller 
sorgsamen  Pflege  oft  genug  vernachlässigt 
und  verkannt  fühlen  und  durch  ihre  eigenen 
Verstimmungen  selbst  gemüthlich  schwerer 
leiden. 


Zur  Wirkung  des  Karlsbader  Thermal-. 
Wassers  auf  die  Magenfunctiouen. 

Von 

Dr.  W.  Spitzer,  Breslau-Karlsbad. 

In  einer  grösseren  Arbeit  „Ueber  die 
Wirkung  des  Karlsbader  Thermalwassers 
auf  die  Magen darmfunction  (Deutsch.  Archiv 
f.  klin.  Med.  XXXVII)  und  in  weiteren  Auf- 
sätzen (Wiener  med.  Presse  1886,  No.  3 
u.  4)  hat  Jaworski  zum  ersten  Male  den 
Versuch  gemacht,  den  altbegründeten  Ruf 
der  Karlsbader  Thermen  in  den  Krankheiten 
des  Magendarmcanals  einer  gründlichen  ex-- 
perimentellen  Prüfung  zu  unterziehen. 

Diese  Prüfung  ergab  zunächst,  dass  das 
Karlsbader  Thermal wasser  die  Säure-  und. 
Pepsinsecretion  des  Magens  in  hohem  Grade 
anregt,  die  Beförderung  des  Mageninhalts  in 
den  Darm  beschleunigt,  dass  dasselbe  ein 
„Stimulans  für  die  Magenfunctionen  abgiebt 
und  eine  gewisse  Zeit  vor  dem  Essen  ge- 
nommen als  Eupepticum  zu  bezeichnen  ist^. 

Da  es  nun  vom  practischen  Standpunkte 
sehr  wünschenswerth  erschien,  zu  erfahren, 
wie  sich  die  Magen function  bei  längerenoL 
Gebrauch  des  Karlsbader  Wassers  verhält, 
liess  Jaworski  eine  Anzahl  Individuen  das- 
selbe 4 — 6  Wochen  hindurch  nüchtern  trin- 
ken. Hierbei  kam  er  zu  dem  überraschen- 
den und  unerwarteten  Resultat,  dass  die 
Acidität  des  Magensaftes  stark  herabgesetzt 
wurde,  die  Pepsinsecretion  stetig  abnahm, 
die  Resorptionsfähigkeit  litt,  so  dass  in. 
einzelnen  Fällen  gar  kein  Reiz  mehr  aus- 
reichte, da  verdauungsfähigen  Magensaft  zu 
erzielen,  wo  vorher  solcher  vorhanden  ge-^ 
wesen.  Bei  zu  lange  fortgesetztem  Gebrauch 
könne  die  Verdauungsfähigkeit  ganz  verloren 
gehen.  —  Nur  in  einer  geringen  Anzahl  von 
Fällen  wurde  Acidität  und  Verdauungskraft 
gehoben.  Die  mechanische  Function  erschieo 
ebenfalls  in  einigen  Fällen  gesteigert. 

Der  erste  Theil  dieser  Behauptung,  der 
mit  den  Erfahrungen  der  täglichen  Praxis 
nicht  übereinstimmte,  veranlasste  Ewald 
und  Sandberg  zu  einer  Nachprüfung  (Cen- 
tralblatt  f.  med.  Wissensch.   1888). 

An  10  Individuen  wurden  nun  vor, 
während  und  nach  einer  4  wöchentlichea 
Trinkcur  mit  Karlsbader  Wasser  diesbezüg- 
liche Untersuchungen  angestellt.  Ewald 
und  Sandberg  kamen  hierbei  zu  entgegen- 
gesetzten Resultaten  wie  Jaworski,  wäh- 
rend sie  dessen  Angaben  über  die  erregende 
Wirkung  der  einzelnen  Dosis  des  Thermal- 
Wassers  auf  die  Magenfunctionen  wox  zu  be- 
stätigen vermochten. 


VUL  Jahrfang.! 
April  1884.    J 


SpitsATy  Kaxlabader  Thennalwauer. 


149 


Sie  fanden  nämlich,  dass  nach  4 wöchent- 
licher Gut  unter  Anderem 

1.  weder  die  Pepsinwirkung,  noch 

2.  die  Labfermentwirkung  —  ein  viel 
getreuerer  Indicator  der  Drüsenthätigkeit  — 
herabgesetzt  sei, 

dass  3.  selbst  in  den  Fällen,  wo  die 
Acidität  gering  war,  die  Pepsinwirkung  so* 
gar  eine  Steigerung  erfahren  hatte,  dass 
somit 

4.  von  einer  säure-  und  pepsintilgenden 
Eigenschaft  des  Thermalwassers  nicht  wohl 
zu  sprechen  sei. 

Diese  widersprechenden  Ergebnisse  schie- 
nen mir  wiederholter  Nachprüfung  bedürftig 
zu  sein,  zumal  da  die  Versuchsanordnung 
Jaworski's  sich  nicht  als  ganz  ein  wands- 
frei erweist. 

Jaworski  hatte  Tor  wie  nach  der  Trink- 
periode nur  je  einmal  den  Mageninhalt 
untersucht  (in  der  Hälfte  seiner  Fälle  reizte 
er  den  Magen  nur  durch  Eingiessen  von 
Eiswasser,  in  einer  zweiten  auch  durch  Ver- 
abreichung eines  hart  gekochten  Hühnereies 
zur  Secretion)  und  aus  der  oft  nur  geringen 
Differenz  der  erhaltenen  Resultate  Schlüsse 
auf  die  Veränderung  des  Chemismus  ge- 
zogen. Bei  der  grossen  Abhängigkeit  der 
secretorischen  Magenfun ctionen  yon  reflecto- 
rischen  und  psychischen  Reizen  kann  nun 
hier  eine  einmalige  Untersuchung  keine 
bindenden  Schlüsse  gestatten;  des  Weiteren 
hatte  Jaworski  die  Acidität  nur  als  solche, 
die  freie  HCl  nur  qualitativ  bestimmt,  die 
Wirkung  des  Labferments  nicht  geprüft  — 
Verhältnisse,  die  von  Ewald  und  Sand- 
berg  zum  Theil  schon  berücksichtigt  wor- 
den waren. 

Ferner  lag  es  nahe,  die  motorische 
Thätigkeit  als  die  wohl  wichtigste  aller 
Magenfunctionen  ganz  besonders  zu  prüfen, 
zumal  da,  wo  bei  einer  eventuell  eintreten- 
den Verschlechterung  des  Chemismus  die- 
selbe durch  Hebung  der  motorischen  Kraft 
eventuell  übercompensirt  sein  konnte. 

Nachdem  ich  zunächst  in  der  Breslauer 
med.  Klinik  an  6  magengesunden  Individuen, 
die  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn 
Prof.  Käst  verdankte,  mich  von  der  secre- 
tionserregenden  Wirkung  der  einzelnen  Dosis 
des  Thermalwassers  überzeugt  hatte  (20  Ver- 
suche) —  die  gleichen  Resultate  hatten 
ebenso  schon  du  Mesnil  (D.  med.  Wochen- 
schrift 1892,  No.  49)  und  6 e Igel  und 
Abend  (Virch.  Arch.  Bd.  130)  —  hatte  ich 
Gelegenheit,  die  Veränderungen  der  Magen- 
thätigkeit  an  18  magenkranken  Personen, 
die  sich  in  Karlsbad  einer  4 wöchentlichen 
Cur  unterzogen,  systematisch  zu  unter- 
suchen. 


Von  diesen  litten 

5  an  Catarrh.  chronic,  mucosus  (2  dar 
runter  schwersten  Grades,  Atrophie?); 

3  an  Hyperchlorhydrie  (l  davon  mit 
motor.  LisuMcienz); 

1  an  Carcinoma  ventriculi  (?)  mit  motor. 
Insuff.; 

3  an  reiner  Atonie; 

6  an  verschiedenen  Formen  nervöser 
Dyspepsie  (Anacidität,  Eructatio  nervosa, 
Gastralgie  etc.). 

Der  Mageninhalt  wurde  in  der  Weise 
gewonnen,  dass  die  Versuchspersonen  früh- 
morgens nüchtern  das  Thermalwasser  resp. 
dieses  und  Karlsbader  Salz,  eine  Stunde 
später  ein  Ewald^sches  Probefrühstück 
nahmen  und  dass  nach  weiteren  1 — 2  Stun- 
den exprimirt  wurde. 

Konnte  durch  Expression  nicht  alles 
entleert  werden,  so  wurde  der  Rest  aspirirt. 
In  jedem  einzelnen  Falle  konnte  ich  mich 
durch  nachfolgende  Magenausspülung  davon 
überzeugen,  dass  gröbere  Reste  dann  nicht 
zurückgeblieben  waren. 

Untersucht  wurde  zweimal  im  Beginn, 
zweimal  im  Verlauf  und  1 — 2  mal  am  Ende 
der  Curperiode.  Bestimmt  wurde  die  Ge- 
sammtacidität ,  Total -HCl  nach  Braun, 
später  nach  Martins  und  Lüttke,  die 
freie  HCl  quantitativ  mit  Phloroglucin-Vanil-" 
lin,  des  Weiteren  wurde  künstliche  Ver- 
dauung in  bekannter  Weise  geprüft  und  die 
maximale  Verdünnung  ermittelt,  in  der  das 
Labferment  —  nach  vorangegangener  Neu-^ 
tralisation  —  noch  deutliche  Wirkung  auf- 
wies. Schliesslich  wurde  die  Menge  des 
Exprimirten  und  des  trockenen  Rückstandes 
bestimmt. 

Hierbei  ergab  sich,  dass 

1.  in  den  allermeisten  Fällen  die  moto- 
rische Kraft  erhöht,  in  keinem  geschädigt 
wurde.  Am  deutlichsten  war  der  Erfolg  in 
den  nicht  zu  schweren  Fällen  von  motor. 
Insufficienz.  Selbst  in  dem  Fall  von  Car- 
cinom  (?),  in  dem  in  den  ersten  Tagen  ein 
Rückstand  von  ca.  300  ccm  nüchtern  ex- 
primirt worden  war,  erwies  sich  nach 
3  wöchentlicher  Trinkcur  der  Magen  1^/^  Stun- 
den nach  dem  Probefrühstück  leer.  —  Dieses 
Resultat  stimmt  auch  mit  der  Mittheilung 
Pentzoldt^s  überein,  der  sogar  den  ektati- 
schen  Magen  nach  Einführung  einer  gewissen 
Menge  Karlsbader  Salzes  in  kürzerer  Zeit 
leer  werden  sah  (cit.  bei  Leube,  Krank- 
heiten des  Magens  und  Darms,  Ziemssen^s 
Handbuch  der  spec.  Path.  etc.).  Diese  Be* 
schleunigung  der  Peristaltik  wird  ausser 
dem  Thermaleffect  und  der  CO9  dem  Glauber- 
salz natürlich  zuzuschreiben  sein;  u.  zw. 
dürfte    die  Anregung    zur    stärkeren   motor. 
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Thätigkeit  sowohl  direct  Yom  Magen  aus 
als  auch  ganz  besonders  reflectorisch  Ton 
dem  intensiver  arbeitenden  Darm  aus  er- 
folgen. 

2.  konnte  ich  feststellen,  dass  nach  Be- 
endigung der  4 wöchentlichen  Trinkcur  die 
Fepsinwirkung  da,  wo  sie  vorhanden  ge- 
wesen war,  keine  wesentliche  Abnahme 
zeigte,  dass  sogar  in  den  leichteren  Fällen 
von  chron.  Katarrh  eine  nicht  unbedeutende 
Zunahme  constatirt  werden  konnte.  In 
2  Fällen  mit  totalem  Verlust  des  Pepsins 
war  dieses  auch  während  der  Trinkcur  nicht 
nachzuweisen. 

3.  Die  HCl-Secretion  zeigte  Schwankun- 
gen sowohl  nach  oben  wie  nach  unten,  je- 
doch nur  in  physiologischen  Grenzen,  die 
den  Ablauf  der  Yerdauungsvorgänge  im 
Magen  und  ausserhalb  desselben  nicht  tan- 
girten. 

Die  superaciden  Werthe  sanken  rasch  auf 
die  Norm,  jedoch  nicht  wesentlich  tiefer. 
Die  2  Fälle  von  Gastritis  atrophic.  wiesen 
nach  wie  vor  keine  Spur  HCl  auf.  Das 
Garcinom  (?)  selbst,  wo  vorher  keine  freie 
HCl  zu  constatiren  war,  zeigte  solche  in 
reichlicher  Menge. 

4.  Die  Pepsin  Wirkung  erwies  sich  nicht 
abhängig  von  der  Acidität,  so  dass  da,  wo 
die  Acidität  herunterging,  die  Pepsinsecretion 
keine  Verminderung  erfahren  hatte. 

5.  Das  Lab  formen  t  zeigte  —  bei  quan- 
titativer Prüfung  —  nie  eine  Abnahme,  oft 
eine  Zunahme. 

Durch  diese  Resultate  würden  somit  die 
Angaben  von  Ewald  und  Sandberg  gegen- 
über Jaworski  bestätigt. 

Andererseits  entbehren  jedoch  die  An- 
gaben von  Jaworski  nicht  ganz  thatsäch- 
licher  Begründung,  wie  aus  Folgendem  zu 
ersehen  ist. 

Ab*  und  zu  hat  man  Gelegenheit,  speciell 
gegen  Ende  der  Gurperiode,  von  sonst  magen- 
gesunden, jedoch  empfindlichen,  leicht  ner- 
vösen Individuen,  zumal  wenn  dieselben 
eine  Entziehungscur  gebraucht,  zu  blande 
Diät  genossen  und  grössere  Quantitäten 
Thermalwassers  getrunken  haben,  die  Klage 
zu  hören,  dass  der  Brunnen  nicht  mehr  be- 
komme, der  Appetit  sich  verliere,  Magen- 
druck und  Aufstossen  eintrete  etc. 

Untersucht  man  hier  die  Magen  thätig- 
keit genauer,  so  findet  man  in  der  That 
starke  Depression  des  Chemismus,  ja  sogar 
der  motorischen  Kraft,  doch  handelt  es  sich 
hierbei  nur  um  vorübergehende  und  nicht 
dauernde  Störungen.  Ein  Aussetzen  der 
Trinkcur  und  der  blanden  Diät  für  einige 
Tage  restaurirt  die  Magenthätigkeit  wieder. 

Bei   ausgesprochen   neurasthenischen  und 


widerstandslosen  Individuen,  die  —  oft  mit 
grossem  Unrecht  —  einer  Entziehungscur 
unterzogen  werden,  sieht  man,  zumal  bei 
reichlicherem  Genuss  des  Thermalwassers, 
reizloser  Kost,  ungewohnter  körperlicher 
Anstrengung  etc.  diese  Störungen  schon  in 
der  ersten  Woche  der  Trinkcur  recht  hart- 
näckig auftreten.  So  vorzügliche  Erfolge  in 
einzelnen  Fällen  nervöser  Dyspepsie  (Anaci* 
dität,  Gastralgie,  Superacidität  etc.)  bei 
massigem  Gebrauch  des  Thermalwassers  und 
dem  Grundleiden  entsprechender  diätetischer, 
hydropathischer  oder  sonstiger  Behandlung 
oft  zu  erzielen  sind,  so  schädlich  kann 
andererseits,  im  besondern  bei  ungenügender 
Ernährung,  der  excessive  Gebrauch  des  Ther- 
malwassers der  Magendarmthätigkeit  des 
Neurasthenikers  werden. 

Sicherlich  spielt  hierbei  die  vielfach  zu 
Unrecht  gegebene  blande  Diät,  die  dem  Magen- 
darmcanal  nicht  die  nöthigen  Reize  zufuhrt, 
einerseits,  dann  die  aus  der  Entziehungscur 
sich  ergebende  Schwächung  des  Nerven- 
systems andererseits  eine  ganz  wesentliche 
Rolle. 

Das  wird  uns  um  so  weniger  Wunder 
nehmen,  als  ja  die  Motilitäts-  und  Secre- 
tionsfunctionen  des  Magen darmtractus  schon 
beim  Gesunden,  geschweige  beim  Neurasthe- 
niker  in  hervorragender  Weise  von  der  Er- 
regbarkeit des  Gesammtnervensystems  ab- 
hängig sind. 


(Ana  dem  allgemeinen  Krankenhanse  der  Barmhersigen  Brüder 

in  Göre.) 

DasMethylenblaubeiMalariainfectionen* 

Vom 
Primarärzte  Dr.  Ernst  Fratnich. 

Die  Yorzüglichkeit  des  Methylenblau  zur 
Färbung  der  Malariapi asmodien  haben  Gutt- 
mann  in  Berlin  veranlasst  dieses  Mittel 
bei  Malariaerkrankungen  therapeutisch  zu 
verwerthen.  Er  berichtete  in  der  64.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Halle  über  seine  bei  einigen  Krankheits- 
fällen  mit  Erfolg  gekrönten  Beobachtungen. 

Die  Vorschriften  GuttmannU  genau  be- 
folgend, habe  ich  das  Methylenblau  in  4  Fällen 
angewendet.  Der  Harn  wird,  wie  der  Ber- 
liner Kliniker  angiebt,  beim  Gebrauche  des 
Mittels  intensiv  blau  gefärbt,  seine  Menge 
vermehrt,  jedoch  ist  kein  Ei  weiss  im  Urin 
nachzuweisen.  Als  lästige  Nebenwirkung 
soll  nach  Guttmann  eine  spastische  Blasen- 
reizung auftreten,  der  man  aber  nach  des 
Autors  Vorschrift  dadurch  vorbeugen  kann, 
dass    man    den    Kranken    mehrmals    täglich 
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Mnskatnusspnlver  messerBpitzweise  yerab- 
reicht.  In  meinen  Fallen  trat  keine  Strang- 
nrie  auf;  die  Darmdejectionen  und  der 
Speichel,  dessen  Anblick  die  Kranken  am 
meisten  in  Schrecken  Tersetzte,  waren,  wie  na- 
türlich, anch  intensiv  blan  gefärbt. 

Sobald  ich  wenigstens  ein  Dutzend  Falle 
gesammelt  haben  werde,  behalte  ich  es  mir 
Tor,  meine  eigenen  klinischen  Erfahrungen 
über  den  therapeutisch  enWerth  des  Methylen- 
blaues bei  der  Malariainfectien  zu  yeröffent- 
lichen. 

Nachstehend  will  ich   über  die  bis  nun 

nach  der  Methode  Guttmann^s  behandelten 

Malariakranken  in  Kürze  berichten. 

I.  Fall.  St,  18  Jahre  alt,  seit  3  Wochen  an 
Wechselfieber  leidend.  Patient  ist  von  kr&ftiger 
Constitation,  gut  entwickelter  Muscolatar.  Langen 
und  Herz  normal,  bbenso  die  Leber.  Die  Milz- 
d&mpfang  an  der  8.  Rippe  beginnend  bis  zum 
Rippenbogen  reichend,  palpatorisch  sehr  leicht  za 
fühlen.    Malariaplasmodien   im  Blute  nachweisbar. 

Febris  intermittens  quotidiana. 
Tagesdatum        Temperatur  Therapie 

Morgens  Abenda 

30.  Oct.  —      38,6 

31.  -  36,6     39,4 

1.  Nov.  36,5     39,4 

2.  -  37,7     38,8  Um  10  Uhr  Vormittags 

0,10  Methylenblau 

3.  -  37,2     40,8  do. 

4.  -  36,4     39  do. 
ö.     -               86,8     38  do. 

6.  -  36,7  36,6  do. 

7.  -  36,6  38,7  do. 

8.  -  36,6  37,1  do. 

9.  -  36,8  36,6  Methylenblau  ausgesetzt 

10.  -  36,6  36,8 

11.  -  36,4  37 

12.  -  36,7  36,9 

13.  -  36,5  36,8 

Patient  war  von  nun  an  afebril,  keine  Plasmodien 
im  Blute  mehr  nachweisbar. 

n.  Fall.  Emil  S.,  39  Jahre  alt  Mit  15  Jahren 
angeblich  an  Wechselfieber  gelitten.  Seit  einem 
Monat  soll  er  t&glich  gegen  die  Mittagsstunde  Fieber 
haben,  mit  K&lte,  Hitze  und  Schweissausbruch. 
Mittelgross,  von  kräftigem  Knochenbau,  schlaffer 
Mnsculatur,  blasser  Gesichtsfarbe  und  blasser  Haut- 
decke; die  Sclera  gelblich  angehaucht.  In  den 
Lungen  und  am  Herzen  nichts  Abnormes.  Li  der 
Magen^ube  bei  starkem  Drucke  Empfindlichkeit. 
Die  Milz  yergrossert,  nicht  palpabel.  Plasmodien 
im  Blute. 

Febris  intermittens  quartana. 

Datum  Temperatur  Therapie 

Morgens  Abenda 

3.  Not.  —      40,4 

4.  -  40,3  36,3 

5.  -  36,2  36,6 

6.  -  36,8  39,6 

7.  -  36,8  36,0 

8.  -  36,7  39        Methylenblau  0,10 

9.  -  36,6  36,7  do. 

10.  -  36,9  36,8  do. 

11.  -  36,6  39,3  do. 

12.  -  36,6  36,7 

13.  -  36,6  36,7 

14.  -  37,6  37 

Th.  M.M. 


16.  Nov. 

37,1 

36,6 

16.     - 

36,4 

36,6 

17.     - 

36 

36,5 

18.     - 

36,1 

UI.  Fall.  J.  Johann,  22  Jahre  alt  Niemals 
krank  gewesen;  am  29.  September  erster  Wechsel- 
fieberanfall in  Diffnano.  Durch  14  Tage  in  den 
Abendstunden  Fieoeranfall;  nach  acht  Tagen  be- 
gann das  Fieber  neuerdings,  cessirte  wieder,  um 
wieder  aufzutreten.  Mittelgross,  von  schwächlichem 
Enochenbaae,  schlaffer  Musculatur,  an&mischer  Ge- 
sichtsfarbe; Zunge  weisslich  belegt,  in  den  Brust- 
organen nichts  Abnormes,  Leber  normal,  Milz  bei 
tiefem  Inspirinm  palpabel. 


Datum 

8.  Nov. 

9.  - 

10.  - 

11.  - 

12.  - 

13.  - 

14.  - 

15.  - 

16.  - 

17.  - 

18.  - 


Febris  intermittens  quotidiana. 
Temperatur  Therapie 

Morgens  Abends 

—  39,7 

36,8  38,7 

36,7  39,6     Methylenblau  0,10 

36,6  39                    do. 

36,6  36,7                 do. 

36,6  37,7                  do. 

37,6  36,8                 do. 

36,3  36,9                 do. 

36  J  36,2 

36,2  36,3 

36,5  - 


Patient  wurde  am  18.  als  geheilt  entlassen. 

IV.  Fall.  R.  Michael,  32  Jahre  alt.  Angeblich 
immer  gesund  gewesen,  vor  2  Monaten  arbeitete  er 
in  Orsova;  dort  sollen  sich  Zeichen  von  Fieber  ein- 
gestellt haben.  Mittelkr&ftig  gebaut,  von  massig 
entwickelter  Musculatur.  Brustorgane  nichts  Ab- 
normes bietend.    Milz  vergrössert. 

Febris  intermittens  quartana. 
Datum  Temperatur  Therapie 

Morgens  Abends 

24.  Nov.  37,4     37,6 

25.  -  36,7  38,4 

26.  -  37,2  40.7 

27.  -  36,8  37 

28.  -  36,6  37,3 

29.  -  36,9  38,6 

30.  -  36,7  36,4       Methylenblau  0,10 

1.  Dec.  36,3     36,8  do. 

2.  -  36,5  40,4  do. 

3.  -  36,4  36,5  do. 

4.  -  36,7  36,3  do. 

5.  -  36,6  40,3  Irrthümlicherweise  vom 

Krankenwärter   Chinin, 
sulf.  (0,30)   verabreicht 

6.  -  36,0     36,8      Chinin  fortgesetzt 

7.  -  36,1     36,3  do. 

8.  -  36,4     36,5  do. 

9.  -  37        36,3  do. 

10.  -  36  37  do. 

11.  -  36,8  38,9  do. 

12.  -  36,6  36,8  do. 

13.  -  36  36,6  do. 

14.  -  36,8  36,2  do. 

15.  -  36,6  36,4  do. 

16.  -  37,1       —  do. 

Patient  wurde  auf   eigenen  Wunsch  entlassen. 

Nach  den  günstigen  Resultaten,  die  ich 
in  3  Fällen  erhalten  habe,  will  ich  noch 
weitere  Yersuche  anstellen  und  klinische 
Erfahrungen  sammeln,  um  mich  über  den 
therapeutischen  Werth  des  Methylenblaues 
bei  Wechselfieber  auszusprechen. 
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r'h«rap«iitiMbe 
Mon&tibflftA. 


Zur  Betiandlangr  leichter  FftUe  Ton  Genu 

valsriimO* 

Von 

F.  Beely. 

Sobald  wir  schweren  Fällen  von  Genu 
yalgum  gegenüberstehen,  bei  denen  es  sich 
nicht  nur  um  die  Beseitigung  eines  Schön- 
heitsfehlers handelt,  werden  wir  nicht  zögern, 
energisch  einzugreifen.  Wir  haben  die  Wahl 
zwischen  einer  Reihe  von  Methoden,  die  alle 
sicher  zum  Ziele  fuhren.  Zu  diesen  gehört 
z.  B.  das  in  kurzen  Zwischenräumen  wieder- 
holte, mehr  oder  weniger  kraftvolle  Redresse- 
ment  mit  nachfolgenden  flxirenden  Verbänden 
und  Apparaten,  die  Osteoklasie  und  Osteo- 
tomie. Alle  diese  Methoden  bedingen  je- 
doch eine  längere  Bettruhe  oder  wenigstens 
Feststellung  der  Extremität  in  gestreckter 
Stellung  für  längere  Zeit.  Wenn  dieses 
nun  auch  Unbequemlichkeiten  sind,  die  wir 
bei  einem  erheblichen  Grade  des  Leiden« 
gern  mit  in  den  Kauf  nehmen,  so  ist  es 
doch  etwas  anderes  in  leichteren  Fällen,  die 
den  Patienten  noch  keinerlei  Beschwerden 
machen,  wo  es  sich  in  dem  Augenblick,  wenn 
dieselben  dem  Arzt  vorgestellt  werden,  ent- 
weder nur  darum  handelt,  eine  Zunahme  des 
Leidens  zu  verhüten  oder  einen  kosmetischen 
Fehler  zu  beseitigen. 

Meistens  sind  die  Patienten  Knaben  von 
2  bis  5  Jahren  (unter  29  meiner  Patienten 
waren  3  je  2,  10  je  3,  13  je  4,  2  je  5 
und  einer  10  Jahre  alt).  Bei  Mädchen 
findet  man  das  Genu  valgum  zwar  ebenso 
häufig,  aber  bei  diesen  wird  weit  weniger 
oft  Abhülfe  verlangt,  die  Kleidung  verdeckt 
das  Leiden  und  beim  ausgebildeten  weib- 
lichen Körper  ist  ja  ein  geringer  Grad  von 
Genu  valgum  die  Regel. 

Ich  habe  mich  in  solchen  Fällen  nie 
entschliessen  können,  Apparate  anzuwenden, 
die  die  Kniee  feststellen  und  die  Kinder 
zwingen,  Monate  lang  mit  steifen  Beinen 
zu  gehen,  besonders  da  fast  ausnahmslos 
doppelseitiges  Genu  valgum  vorliegt ,  ich 
habe  stets  Maschinen  benutzt,  welche  Bewe- 
gungen im  Kniegelenk  gestatten.  (Ein  sol- 
cher Apparat  ist  im  Centralbl.  f.  orthop.  Cbir. 
1884  No.  6  beschrieben.) 

Trotz  vielfacher  Versuche  und  Aende- 
rungen  ist  es  mir  aber  nicht  gelungen,  eine 
Form  zu  finden,  die  mich  in  jeder  Hinsicht 
befriedigt  hätte,  wenn  ich  auch  fast  stets 
eine  Verminderung  oder  wenigstens  einen 
Stillstand  des  Leidens  erzielte.  Entweder 
wurden  die  Apparate  zu  complicirt,  zu  schwer 
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und  zu  theuer,  verlangten  zu  grosse  Opfer 
an  Zeit  und  Geld,  oder  sie  veränderten  — 
bei  einfacherer  Construction  —  ihre  Lage 
an  der  Extremität  zu  leicht  und  wurden 
dadurch  unwirksam.  Soweit  ich  nach  meinen 
Erfahrungen  urtheilen  kann,  müssen  übrigens 
eine  ganze  Reihe  der  in  den  Hand-  und 
Lehrbüchern  beschriebenen  Apparate  diesen 
Fehler  theilen. 

Erst  in  den  letzten  Jahren  bin  ich  zu 
befriedigenderen  Resultaten  gelangt,  so  dass 
ich  dieselbe  Behandlungsweise  nun  bereits 
längere  Zeit  beibehalten  habe;  ich  glaube 
sie  daher  den  Herren  Collegen  zu  weiterer 
Prüfung  empfehlen  zu  können.  Noch  einmal 
aber  möchte  ich  betonen,  dass  es  sich  stets 
um  leichte  Fälle  von  doppelseitigem 
Genu  valgum  gehandelt  hat,  und  nur  bei 
solchen  möchte  ich  das  Verfahren  für  ge- 
eignet halten. 

Um  auf  einfache  Weise  ein-  Maass  für 
den  Grad  des  Leidens  zu  haben  und  eine 
etwaige  Besserung  feststellen  zu  können, 
lagere  ich  bei  Rückenlage  der  Patienten  auf 
glatter  Unterlage  die  Beine  derselben  so, 
dass  die  Kniescheiben  direct  nach  oben  ge- 
richtet sind  und  die  Condyl.  int.  femor.  sich 
leicht  berühren;  in  dieser  Stellung  werden 
die  Beine  durch  Auflegen  einer  Hand  auf 
die  Vorderseite  der  Oberschenkel  dicht  ober- 
halb der  Patellae  fixirt  und  nun  die  Distanz 
der  Mall.  int.  und  die  Entfernung  des  Be- 
rührungspunktes der  Condyl.  int.  von  den 
Mall.  int.  gemessen.  Man  erhält  auf  diese 
Weise  zwei  Zahlen,  deren  Verhältniss  einen 
Maassstab  für  den  Grad  des  Leidens 
giebt.  Es  ist  durch  dieselben  das  gleich- 
schenklige Dreieck  bestimmt,  dessen  Spitze 
der  Berührungspunkt  der  Condylen,  dessen 
Basis    die   Entfernung    der  Mall.  int.  bildet. 

Bei  den  von  mir  behandelten  Patienten 
betrug  die  Entfernung  von  dem  Berührungs- 
punkte der  Condylen  des  Oberschenkels  bis 
zu  den  Malleolen  19  —  32  cm,  die  grösste 
Distanz  der  Mall.  int.  7  cm. 

Bei  der  Einleitung  der  Behandlung  muss 
man  sich  zunächst  nach  der  veranlassenden 
Ursache  erkundigen  und  dieselbe  zu  beseiti- 
gen versuchen.  Als  solche  dürfen  wir  bei 
den  Kindern  ebenso  gut  wie  bei  den  in  der 
Nähe  des  vollendeten  Wachsthums  stehenden 
Lehrlingen,  Kellnern  u.  s.  w.  Uebermüdung 
betrachten,  auch  das  Genu  valgum  infantum 
ist  eine  Belastungsdeformität.  Genauere 
Nachforschungen  geben  nicht  selten  dieser 
Anschauung  hinreichende  Unterstützung.  Es 
handelt  sich  meistens  um  Kinder  der  besser 
gestellten  Klassen,  um  Kinder,  die  den  gan- 
zen Tag  unter  der  Obhut  von  Kindermäd- 
chen sind  und  nach  der  Ansicht  der  Eltern 
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und  häufig  auch  des  Hausarztes  nicht  oft 
genug  in  die  firische  Luft  hinaus  gebracht 
werden  können,  die  t&glich  ein-  oder  auch 
zweimal  einen  längeren  Spaziergang  machen 
müssen. 

Bei  diesem  Aufenthalt  im  Freien  ist  es 
häufig  den  Kindern  nicht  gestattet,  sich  nach 
eigenem  Wunsch  zu  bewegen,  bald  zu  sitzen 
oder  auch  zu  liegen,  je  nach  Bedürfiiiss,  sie 
müssen  in  gleichmässigem,  ofb  für  sie  zu 
schnellen  Tempo  neben  den  Mädchen  her- 
gehen, denn  um  gefahren  zu  werden  sind 
sie  schon  zu  gross,  und  kehren  schliesslich 
müde  und  matt  nach  Hause  zurück.  Nicht 
selten  erhält  man  auf  genauere  Nachfragen 
die  Antwort,  dass  die  Kinder  träge  sind, 
keine  Lust  zum  Gehen  haben,  ja  dass  sie 
selbst  über  Schmerzen  in  den  Beinen  klagen, 
wenn  sie  nach  Haus  zurückkehren,  und 
auch  hier  wird  ihnen  nicht  immer  die  er- 
sehnte und  nothwendige  Ruhe  zu  Theil,  yiel- 
fach  ist  die  Anschauung  verbreitet,  dass  die 
Kinder  von  einem  gewissen  Alter  an  nicht 
mehr  Mittags  hingelegt  werden  dürfen, 
sie  müssen  den  ganzen  Tag  aufbleiben. 
Auch  die  Spiele  und  Spielsachen  können  zu 
üebermüdung  Veranlassung  geben,  wenn  sie 
die  Kinder  zu  andauerndem  Stehen  veran- 
lassen. 

Man  hat  also  zunächst  nach  dieser  Rich- 
tung hin  Vorschriften  zu  geben,  für  eine 
zweckmässige  Ausnutzung  des  Aufenthalts 
im  Freien,  für  eine  richtige  Eintheilung  der 
Tageszeit,  für  Gelegenheit  zum  Ausruhen  in 
sitzender  und  liegender  Stellung  zu  sorgen, 
die  Spiele  und  Spielsachen  zu  prüfen.  Es 
ist  nicht  immer  leicht,  die  Befolgung  dieser 
Vorschriften  durchzusetzen,  und  die  Noth- 
wendigkeit  derselben  ist  besonders  alten 
„erfahrenen''  Kindermädchen  oft  schwer  be- 
greiflich zu  machen. 

Gesunde  Kinder  haben  so  viel  Bewe- 
gungstrieb in  sich,  dass  man  sie  nicht  an- 
zuspornen braucht,  instinctiv  suchen  sie  die 
ihnen  nothwendige  Bewegung,  und  wenn  ein 
Kind  sich  unlustig  und  träge  zeigt,  so  hat 
es  häufig  einen  triftigen  Grund  dazu,  und 
es  ist  Sache  des  Arztes,  denselben  zu  er- 
forschen. 

Dass  es  auch  Ausnahmen  giebt,  beson- 
ders bei  „überfütterten^  Kindern,  braucht 
wohl  nicht  erst  hervorgehoben  zu  werden. 

Die  neueren  Wohnungen  —  wenigstens 
in  Berlin  —  sind  so  luftig  und  hell  gebaut, 
dass  es  kaum  noth wendig  ist,  die  Kinder 
täglich  für  viele  Stunden  in's  Freie  zu  schicken  ! 
und  besonders  im  Winter  kann  man  sich 
auf  kurze  Spaziergänge  oder  Ausfahren  be- 
schränken. 

Oft  wird  dem  Arzt  auch  die  Frage  vor- 


gelegt, ob  die  Kinder  nicht  Turnunterricht 
erhalten  sollen,  besonders  dann,  wenn  ältere 
Geschwister  vorhanden  sind,  die  im  Hause 
unter  Aufsicht  eines  Lehrers  turnen.  Aelte- 
ren  Kindern  mit  Genu  valgum  habe  ich 
die  Theilnahme  am  Turnunterricht  in  der 
Schule  stets  verboten.  Die  Kinder  müssen 
hierbei  mindestens  eine  Stunde  lang  stehen 
und  das  ist  zu  ermüdend  und  in  Folge 
dessen  schädlich  für  dieselben.  Beim  Turn- 
unterricht im  Hause  kann  man  eher  eine 
Ausnahme  machen,  da  es  sich  hier  leichter 
ermöglichen  lässt,  dass  die  Eander  während 
der  Pausen  sitzen  oder  liegen.  Jedoch 
glaube  ich  auch  hierbei  nicht  an  eine  gün- 
stige Wirkung  des  Turnens  auf  das  Genu 
valgum,  und  insbesondere  müssen  die  Geh- 
übungen überwacht  werden;  dieselben  können 
schädlich  wirken,  wenn  sie  in  der  beim  Mi- 
litär vorgeschriebenen  Weise  mit  auswärts 
gedrehten  Füssen  und  durchgedrückten  Knieen 
ausgeführt  werden.  Hier  hat  man  oft  seine 
liebe  Noth,  dem  Turnlehrer,  besonders  wenn 
derselbe  ein  alter  Unteroffizier  ist,  begreif- 
lich zu  machen,  dass  Eines  sich  nicht  für 
Alle  schickt,  und  dass  ein  erheblicher  Un- 
terschied zwischen  Kindern  und  Rekruten 
besteht.  Kurz  gesagt:  ich  empfehle  bei 
Genu  valgum  Turnübungen  nie,  gestatte  sie 
aber  unter  gewissen  Umständen. 

Auch  auf  die  Kleidung,  d.  h.  auf  die  Be- 
festigung der  Strümpfe  muss  Rücksicht  ge- 
nommen werden;  elastische  Strumpfbänder, 
die  an  der  Aussenseite  der  Beine  in  die 
Höhe  gehen,  sind  zu  vermeiden  (Lücke) 
und  entweder  durch  runde  Strumpfbänder 
oberhalb  der  Kniee  zu  ersetzen  oder  wenig- 
stens weiter  nach  vom  und  innen  an  den 
Strümpfen  zu  befestigen. 

Der  allgemeine  Gesundheitszustand  dieser 
Patienten  giebt  gewöhnlich  nicht  Veranlas- 
sung zu  besonderen  Maassnahmen.  Ich 
empfehle  jedoch  stets  starkes  Salzen  der 
Speisen,  und  besonders  dann,  wenn  die  Kin- 
der gesalzene  Speisen  gern  gemessen.  Nicht 
selten  ist  das  Verlangen  der  Kinder  nach 
Salz  so  gross,  dass  sie  sogar  reines  Salz 
essen.  In  solchen  Fällen  lasse  ich  auch  von 
Zeit  zu  Zeit,  etwa  wöchentlich  einmal,  ein 
Soolbad  geben. 

Zu  dieser  mehr  allgemeinen  Behandlung 
kommt  nun  noch  die  besondere,  mechanische. 
Dieselbe  ist  verschieden  für  den  Tag  und 
die  Nacht.  Am  Tage  tragen  die  Kinder 
Schnürstiefel  mit  schrägen,  d.  h.  an  der  In- 
nenseite erhöhten  Absätzen ,  deren  untere 
Fläche  zugleich  etwas  nach  der  medianen 
Seite  bin  verschoben  ist.  (S.  Fig.  Ib.)  Da- 
durch wird  der  Calcaneus  beim  Auftretea 
in     Adductionsstellung     zum     Unterschenkel 
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Lm. 


QbergefDhrt  und  die  UDterstützangsfläcbe 
des  Fuases  im  YeThäiltDiBB  zur  Schwerliaie 
des  BeiDS  medianwärls  verschoben.  Die  ata- 
tischen Yerb&ltnisse  gestalten  sich  günstiger. 
(Vergl.  Fig.  la  und  b.) 


Mau  kann  die  Wirkung  auf  das  Fusage- 
lenk  sofort  daran  erkennen,  dasB  die  inneren 
Knöchel  veniger  stark  hervortreten.  Nicht 
ao  auffallend  ist  die  Wirkung  auf  das  Knie- 
gelenk, aber  nichtsdestoweniger  dQrfen  wir 
sie  doch  als  vorhanden  annehmen. 

Es  ist  diese  Verwendung  der  schiefen 
Absätze  nicht  neu,  schon  Fare  hat  sie  em- 
pfohlen, aber,  wenn  man  nach  den  ortho- 
pädischen Lehrbfichem  urtheilen  darf,  ist 
sie  augenblicklich  in  Deutschland  wenig  ver- 
breitet. 

Ausser  dem  Absatz  ist  auch  die  Form 
der  Sohlen  zu  berQck sichtigen.  Man  £ndet 
häufig,  dass  Kinder  mit  Geou  Talgum  die 
FQaae  stark  einwärts  rotirt  aufsetzen,  ja  aie 
werden  nicht  selten  aus  diesem  Grunde  dem 
Arzt  zugef&hrt,  der  dann  als  Ursache  das 
Genu  valgum  constatirt.  Wir  müssen  in 
diesem  Einwärts  drehen  der  Füsse  einen 
instiactmässigen  Versuch  des  Kindes  sehen, 
die  BtatiBchen  Verhältnisse  in  ähnlicher  Weise 
«u  beeinflussen,  wie  dies  durch  die  einwärts 
verschobenen  Absätze  geschieht,  und  dürfen 
es  daher  nicht  bekämpfen,  sondern  müssen 
es  im  Gegentheil  zu  unterstützen  suchen. 
Dies  geschieht  dadurch,  dass  wir  den  vorderen 
Theil  der  Schuhsohle  im  Verhältniss  zum 
Absatz  etwas  nach  einwärts  drehen.  (Siebe 
Fig.  2.) 

Ich  brauche  wohl  nicht  besonders  hervor- 
zuheben, dass  das  Einwärtsdrehen  der  Püsse 
bei  Kindern  nicht  immer  zu  begünstigen  ist, 
sondern  nur  dann,  wenn  es  die  Folge  eines 
anderen  Leidens,  z.  B.  Genu  valgum,  Fes 
planus  oder  Fes  valgus  ist  und  zur  Beseiti- 
gung desselben  dienen  kann. 


Nicht  selten  findet  man  bei  Eindern  mit 
Genu  valgum  zugleich  Fes  planus,  und  in 
diesen  Fällen  läset  man  zweckmässig  noch 
eine  Ledereinlage  an  der  Innenseite  der 
Sohle  anbringen. 


Während  der  Nacht  wird  ein  einfacher 
Schienen ap parat  angelegt,  wie  ihn  Fig.  3 
zeigt.  Derselbe  besteht  ans  einem  stählernen 
Beckengurt,  der  die  knöchernen  Theile  des 
Beckens  ungefähr  in  der  Höhe  der  Spinae 
anter.  aup.  umfasst  und  vom  durch  einen 
Lederriemen  geschlossen  wird. 


Flg.S. 

Mit  ihm  sind  durch  einfache  Chamier- 
gelenke  zwei  Schienen  verbunden ,  die  an 
den  Anssenseiten  der  Beine  herablaufen  und 
schwach  convex  nach  aussen  gebogen  sind. 
Dieselben  überragen  nach  unten  die  Fuss- 
sohlen  um  ca.  7 — 10  cm,  da  die  Maschinen 
längere  Zeit  benutzt  werden  sollen  und  mit 
dem  Wachethum  der  Patienten  gerechnet 
werden  muss.     Ungeffihr  an  der  Grenze  des 
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mittleren  und  unteren  Dritttheils  des  ünter- 
Bchenkels  umgreift  ein  stählerner  Halbring 
den  Unterschenkel  von  hinten  her,  vorn  wird 
derselbe  durch  einen  Lederriemen  geschlos- 
sen. Beckengurt,  Seitenschienen  und  Halb- 
ring sind  stark  gepolstert,  am  unteren  Ende 
der  Seitenschienen  ist  das  Polster  doppelt 
stark  und  yerjüngt  sich  keilförmig  nach  oben. 
In  der  Hohe  der  Kniegelenke  sind  Knie- 
kappen angebracht,  welche  die  Kniee  nach 
aussen  gegen  die  Schienen  hinziehen. 

Vor  dem  Anlegen  der  Apparate  werden 
die  Elniee  einige  Minuten  lang  manuell  re- 
dressirt,  soweit  es  ohne  Schmerzen  für  die 
Patienten  möglich  ist,  mit  einer  Spirituosen 
Flüssigkeit  eingerieben  —  Franzbranntweia 
mit  Salz  —  und  dann  beim  Hineinlegen  in 
den  Apparat  leicht  flectirt;  sie  lassen  sich 
in  dieser  Stellung  ohne  Anwendung  von 
Gewalt  gegen  die  Aussenschienen  anziehen; 
sinken  bei  Rückenlage  der  Patienten  in  Folge 
der  Schwere  die  Kniee  weiter  nach  unten 
(hinten),  so  werden  sie  um  so  stärker  gegen 
die  äussere  Schiene  angezogen,  je  mehr  da- 
bei die  Beine  gestreckt  werden.  Dasselbe 
geschieht,  wenn  der  Patient  die  Beine  will- 
kürlich streckt. 

Selbst  unruhige  Kinder  pflegen  sich 
schnell  an  die  Apparate  zu  gewohnen. 

Ich  habe  mir  oft  die  Frage  vorgelegt, 
ob  man  diesen  nur  mit  massigem  Druck 
wirkenden  Apparaten  einen  Einfluss  auf  das 
Genu  valgum  zuschreiben  darf,  glaube  die- 
selbe aber  bejahen  zu  müssen,  da  ich  einer- 
seits Gelegenheit  hatte,  so  schnelle  Erfolge 
kurz  nach  Beginn  der  Behandlung  feststellen 
zu  können,  dass  ich  sie  unmöglich  der  Tages- 
behandlung allein  zuschreiben  konnte,  anderer- 
seits mich  gezwungen  sah,  wo  die  Tagesbe- 
handlung allein  im  Stich  liess,  die  Nachtbe- 
handlung hinzuzufügen.  Auch  die  Erfahrungen, 
die  ich  bei  der  Behandlung  rhachitischer  Ver- 
krümmungen der  Unterschenkel  durch  Schie- 
nen, die  während  der  Nacht  angelegt  wer- 
den, gemacht  habe,  sprechen  dafür,  ja  die- 
selben haben  erst  die  Idee  in  mir  wach  ge- 
rufen, in  gleicher  Weise  beim  Genu  yalgum 
vorzugehen. 


Zur  mechanlscheu  Behandlunsr 
der  subcutaneu  Ptalegrinoiien. 

Von 

Dr.  H.  Trier, 

Cantonalarzt  in  Jebsbeinii  Ob.'BlsAM. 

Im  Octoberheft  1893  dieser  Zeitschrift 
berichtet  Emil  Dietz  über  einen  Fall  von 
Erysipel  und  dessen  Heilung,  bezw.  Ab- 
grenzung durch  circulär  angelegte  Heftpfiaster- 


streifen.  Im  Anschluss  daran  möchte  ich 
einen  Fall  von  ausgedehnter  subcutaner 
Phlegmone  der  unteren  Extremität  mittheilen, 
bei  welchem  mir  eine  ähnliche  Behandlung 
ganz  ausgezeichnete  Dienste  leistete. 

Georg  Ob.,  20  Jahre  alt,  zu  J.,  hatte  am 
16.  October  1893  im  Verlaufe  einer  Wirthshaas- 
prügelei  durch  Fasstritte  zwei  ca.  5  pfennigstück- 
grosse  oberflftohliche  Wunden  in  der  Mitte  der 
Vorderseite  des  rechten  Unterschenkels  erhalten. 
Er  beachtete  diese  an  sich  geringfügige  Verletzung 
nicht,  bis  er  am  19.  Oct  von  Unwohlsein  und 
Fieber  befallen  wurde  und  heftige  Schmerzen  in 
dem  verwundeten  Unterschenkel  sich  einstellten. 
Ich  constatirte  Schwellung  und  lebhafte  Entzündong 
der  Umgebung  der  Wunde,  sowie  Fluctuation  in 
der  Tiefe  unter  der  Wunde.  Durch  sofortige  In- 
cision  entleerte  ich  eine  reichliche  Menge  eines 
schlecht  aussehenden,  dünnflüssigen  Eiters.  Thera- 
pie: genaue  Desinfection  der  Wunde  und  Um- 
gebung, Drainirung  der  Wundhöhle  mittels  Jodo- 
formgazestreifen, feuchter  Garbolverband. 

Am  20.  Oct.,  also  am  folgenden  Tage,  war  die 
Entzündung  bis  zum  Knie  vorgedrungen;  die  Wunde 
sonderte  reichlich  Eiter  ab. 

Am  21.  Oct.  Mrgs.  war  bei  hohem  Fieber  be- 
reits die  untere  Hftlfte  des  Oberschenkels,  besonders 
an  der  äusseren  Seite,  hoch  geschwollen  und  leb- 
haft geröthet.  Bei  der  lotensit&t  des  Krankheits- 
processes  stand  zu  befürchten,  dass  in  B&lde  der 
ganze  Oberschenkel  und  der  Rumpf  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden  würde.  Dies  wünschte  ich, 
wenn  möglich,  zu  verhindern.  Ich  machte  daher, 
indem  ich  mich  an  die  KroelTsche  Mittheiluug 
über  mechanische  Behandlung  des  Erysipels  er- 
innerte (Th.  M.  1892,  2),  folgenden  Versuch. 

Eine  5  m  lange  und  5  cm  breite  Mullbinde 
legte  ich  ca.  drei  Finger  breit  oberhalb  der  Grenze 
der  Entzündung  rund  um  den  Oberschenkel  an, 
wobei  ich  die  Binde  derartig  fest  anzog,  dass  ich 
eben  noch  den  kleinen  Finger  zwischen  Binde  und 
Schenkel  stecken  konnte.  Es  entstand  auf  diese 
Weise  ein  die  Haut  und  die  darunter  liegenden 
Gewebstheile  comprimirender  Ring.  Die  ganze  Ex- 
tremität wurde  alsdann  auf  Kissen  recht  hoch  ge- 
lagert.   Antiseptischer  Verband. 

Als  ich  am  Abend  desselben  Tages  den  Kran- 
ken abermals  aufsuchte,  war  bereits  der  ganze 
Oberschenkel  bis  hart  an  die  Ringbinde  se- 
schwoUen  und  hochroth  entzündet,  w&hrend  der 
Schenkel  oberhalb  derselben  völlig  intact  war. 

Die  eigentliche  Probe  aber  bestand  diese  Be- 
handlungsmethode w&hrend  der  zwei  folgenden 
Tage.  Während  nämlich  durch  den  phlegmonösen 
Process  das  ganze  Unterbautzellgewebe  an  der 
Vorderseite  des  Unterschenkels,  femer  dasjenige 
des  Oberschenkels  mit  Ausnahme  der  Umgebung 
der  grossen  Gef&sse,  sowie  die  gesammte  Fascie 
zerstört  wurden,  während  tiefe  und  grosse  Inci- 
sionen  erforderlich  waren,  durch  welche  viel  Eiter 
und  nekrotische  Fetzen  entleert  wurden,  blieb  der 
Theil  des  Oberschenkels,  welcher  sich  oberhalb  der 
Mullbinde  befand,  vollständig  gesund;  selbst  die 
Leistendrüsen  waren  nicht  geschwollen. 

Auch  in  anderer  Weise  zeigte  sich  die  vor- 
trefflich localisirende  Wirkung  der  Methode.  Als 
ich  am  24.  Oct.  den  reichlidi  mit  Eiter  durch- 
tränkten Verband  wechselte,  war  ich  genöthigt, 
auch  die  Ringbinde  zu  entfernen,  weil  dieselbe  von 
dem  Secret  zu  sehr  beschmutzt  war.  Ich  legte  so- 
fort eine  neue  Binde  an  in  derselben  Weise,  wie 
die  erste,  aber  experimenti  causa  1  cm  weiter  oben. 
Der  Erfolg  war  der  erwartete:  die  Phlegmone  be- 
mächtigte sich  innerhalb  der  nächsten  12  Stunden 
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der  freigelegten  Zone  and  blieb  abermals  vor  der 
haltgebietenden  Grenze  stehen. 

Unter  antiseptisober  Bebandlang  heilte  der 
Krankheitsprocess  innerhalb  der  nächsten  Tage 
vorzüglich  aus,  sodass  lob  am  80.  Oct.  die  Rin^- 
binde  definitiv  entfernen  konnte  und  der  Kranke 
seiner  völligen  Genesang  entgegen  ging. 

Unser  Fall  lehrt,  dasa  bei  phlegmo- 
nösen Processen  unter  geeigneten  Umständen 
durch  Compression  des  gesunden  Nachbar- 
gebietes das  Fortschreiten  der  Krankheit  ver- 
hindert werden  kann,  wie  dies  Eroell  und 
Dietz  beim  Erysipel  gezeigt  haben.  £s 
wird  in  beiden  Fällen  den  betr.  Strepto- 
coccen ein  nicht  zu  überschreiten  des  Hinderniss 
entgegengesetzt.  Die  einzige  Gefahr  bei  dieser 
Methode  besteht  darin,  dass  durch  allzu 
straffes  Anziehen  der  Binde  ein  schädlicher 
Druck  auf  die  Gefässe  und  Nerven  ausge- 
übt werden  kann,  eine  Gefahr,  die  um  so 
grösser  ist,  als  der  Verband  ja  mehrere 
Tage  hindurch  liegen  bleiben  muss.  Hierbei 
scheint  mir  die  von  mir  benutzte  Mullbinde 
den  Vorzug  vor  dem  Heftpflasterstreifen  zu 
Terdienen,  weil  die  Compression  durch  die- 
selbe eine  gleichmässige  und  mehr  elastische 
ist,  und  weil  man  sich  jederzeit  durch  Unter- 
schieben des  Fingers  davon  überzeugen  kann, 
ob  die  Binde  nicht  zu  fest  liegt.  Auch 
dürfte  es  sich  empfehlen,  die  Binde  an  der 
Stelle  der  grossen  Gefässe  mit  wenig  Watte 
zu  unterpolstem.  In  meinem  Falle  sah  ich 
keinerlei  Stauungserscheinungen. 

Endlich  ist  noch  darauf  zu  achten,  dass 
(im  Gegensatz  zu  der  Behandlung  des  Ery- 
sipels) bei  subcutanen  Phlegmonen  die  Ring- 
binde stets  in  grösserer  Entfernung  von  der 
wahrzunehmenden  Krankheitsgrenze  angelegt 
wird,  weil  wir  nie  genau  wissen  können, 
wie  weit  der  Process  in  dem  lockern  Gewebe 
unterhalb  der  Haut  bereits  vorgedrungen  ist. 

Im  Uebrigen  ist  die  Phlegmone  selbstver- 
ständlich nach  den  allgemein  üblichen  Regeln 
zu   behandeln. 


Sozojodol  bei  Krankheiten  des  Ohres 
und  der  oberen  Liuftwesre. 

Von 

Dr.  Max  Teichmann  in  Berlin. 

Gleich  anderen  Gebieten  der  Medicin  ist 
auch  die  Otiatrik  und  die  Rhino-  und  Laryn- 
gologie  in  den  letzten  Jahren  mit  einer 
grossen  Anzahl  neuer  therapeutischer  Prä- 
parate beschenkt  worden;  aber  nur  wenige 
haben  gehalten,  was  anHinglich  von  ihnen 
versprochen  wurde,  und  doch  sind  gerade 
diese   unter   dem   Andränge    neuerer   Mittel, 


die  auch  erprobt  sein  wollten,  vrieder  in  den 
Hintergrund  getreten.  Es  erscheint  daher 
angezeigt,  die  Vorzüge  dieser  wenigen  Prä* 
parate  immer  von  Neuem  durch  Veröffent- 
lichung guter  Resultate  in  das  rechte  Licht 
zu  setzen. 

Zu  diesen  Mitteln,  lud  zwar  zu  den 
älteren  der  Gruppe,  gehören  die  Sozojodol- 
Präparate,  auf  deren  Wirksamkeit  bei  Hais- 
und Nasenkrankheiten  zuerst  Pritsche') 
vor  fünf  Jahren  aufmerksam  machte.  Es 
folgte  eine  Reihe  anderer  Autoren,  welche 
alle  die  günstigen  Erfahrungen  Fritsche^s 
zu  bestätigen  vermochten;  über  die  Anwendung 
der  Präparate  in  der  Ohrenheilkunde  sind 
die  Mittheilungen  bisher  spärlicher.  Ich 
wende  seit  ca.  1  Jahre  bei  Ohren-,  Nasen- 
und  Halsaffectionen  verschiedenster  Art  die 
Sozojodolsalze  an,  und  zwar  das  Natrium, 
Kalium,  Zincum  und  Hydrargyrum  sozojo- 
dolicum,  und  kann  über  die  Wirksamkeit 
derselben  Folgendes  berichten. 

Bei  Ohrenleiden  habe  ich  bisher  fast  aus- 
schliesslich das  Kaliumsalz  benutzt  und  zwar 
rein  in  Pulverform.  Es  wirkt  vorzugsweise 
austrocknend,  so  bei  diffuser  Entzündung  des 
äusseren  Gehörganges  mit  starker  Secretion, 
wobei  ich  in  einem  Falle  schnelle  Heilung 
eintreten  sah,  nachdem  alle  gebräuchlichen 
Mittel  yersagt  hatten.  Was  die  Mittelohr- 
eiterungen anlangt,  so  wende  ich  in  acuten 
Fällen  und  bei  kleiner  Perforation  Sozojodol 
ebenso  wenig  an,  wie  irgend  ein  anderes 
Pulver;  dagegen  hat  es  mir  in  einer  grösseren 
Anzahl  chronischer  Fälle  mit  ausgedehnteren 
Trommelfell defecten  gute  Dienste  geleistet, 
indem  es  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
die  Secretion  beschränkte  oder  beseitigte  und 
die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  der  £pi- 
dermisirung  zuführte. 

Grazzi')  schlägt  in  diesen  Fällen  Ib- 
jectionen  einer  12%  Lösung  von  Kalium 
sozojodolicum  in  die  Paukenhöhle  vor. 

Ich  kann  mir  nicht  vorstellen,  dass  diese 
Lösung  zur  endgültigen  Beseitigung  der 
Eiterung  wirksamer  sein  sollte,  als  die  sonst 
gebräuchlichen  desinficirenden  Einspritzungen, 
die  doch  allesammt  in  der  kurzen  Zeit  ihres 
Verweilens  in  der  Paukenhöhle  ihre  antimj- 
kotischen  Eigenschaften  nicht  entfalten  können. 
Die  günstigen  Erfolge,  von  denen  Grazzi 
berichtet,  beruhen  jedenfalls  auf  den  Ein- 
blasungen des  Pulvers,  welche  er  den  Aus- 
spülungen folgen  Hess. 

Bei  Polypenbildung  in  der  Paukenhöhle 
ohne  Caries  scheint  das  Kalium  sozojodolicum 


^)  M.  A.  Pritsche,  üeber  die  Sozojodol-The- 
rapie  auf  r hin o-lary ngologischem  Gebiet.  Therapeut. 
Monatshefte.  Juni  1888. 

2)  Grazzi,  V.,  Therapeutische  Notiz  1892. 
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die  Neigung  zu  Recidiven  wirksam  zu  be- 
kämpfen. Wenigstens  sprechen  dafür  zwei 
Fälle,  in  welchen  ich  trotz  wiederholter  An- 
wendung Yon  Schlinge  und  Chromsäureätzung 
wegen  fortdauernder  Recidive  den  freien  Eiter- 
abfluss  kaum  aufrecht  erhalten  konnte,  und 
wo  seit  Anwendung  des  Sozojodolpulvers  kein 
Recidiy  mehr  aufgetreten  ist.  Zur  Beseitigung 
der  Polypen  selbst  trägt  das  Präparat  nichts 
bei,  nur  beobachtete  ich  einmal  die  Epidermi- 
sirung  eines  kleinen  Polypen.  Der  Empfeh- 
lung Klamann's^X  Ohrpolypen  durch  Auf- 
pulyem  YonSozojodolquecksilber  zum  Schrum- 
pfen oder  zur  Abstossung  zu  bringen,  kann 
ich  mich  nicht  anschliessen ;  dieses  Präparat 
wirkt  selbst  in  Yermischung  mit  indi£ferenten 
Pulyem  so  stark  ätzend,  dass  bei  der  unge- 
nauen Applicationsmethode  des  Aufblasens 
Nebenätzungen  normaler  Stellen  gar  nicht 
zu  vermeiden  sind.  Selbst  für  das  Zink- 
präparat ist  das  Ohr  oft  zu  empfindlich. 

Bei  cariösen  Processen  in  der  Pauken- 
höhle endlich  hat  mir  das  Kalium  sozojo- 
dolicum  nicht  mehr  geleistet  als  andere  ge- 
bräuchliche Mittel  in  trockener  oder  flüssiger 
Form.  Trotzdem  ist  es  ein  Präparat,  wel- 
ches dauernd  in  den  Arzneischatz  des  Ohren- 
arztes aufgenommen  zu  werden  verdient. 
Auch  das  Natriumsalz  ist  empfehlenswerth, 
namentlich  bei  sehr  empfindlichen  Patienten, 
welchen  selbst  die  Kaliumverbindung  zu 
scharf  ist.  Es  hat  aber  dieser  gegenüber 
den  Nachtheil  der  leichteren  Loslichkeit, 
wodurch  bei  starker  Secretion  die  austrock- 
nende Wirkung  weniger  zur  Geltung  kommt. 

Weit  häufiger  noch  als  bei  Ohrenleiden, 
habe  ich  die  Sozojodolpräparate  bei  Nasen- 
affectionen  aller  Art  angewendet.  Was  da 
zunächst  das  Ekzem  des  Naseneinganges  be- 
trifft, so  kann  ich  die  Angaben  Herzog^s^) 
^bestätigen,  dass  in  hartnäckigen  Fällen  Hy- 
drargyrum  sozojodolicum  als  1 — 2^/o  Lanolin- 
salbe schnelle  Heilung  bewirkt.  Noch  besser 
wäre  vielleicht  das  Zinkpräparat,  welches 
eine  stärkere  Goncentration  gestattet. 

Ein  grosses  Feld  für  die  Sozojodolprä- 
parate, wie  für  andere  medicamentöse  Pulver, 
bilden  die  verschiedenen  Formen  der  Rhinitis. 
Beim  acuten  Schnupfen  freilich  wirken  sie 
nicht  besser  als  andere  „ Schnupfenmittel ^, 
und  ich  glaube  nicht,  wie  Suchannek'^), 
dass  man  durch  1  —  2  malige  Einblasung  des 
Zinksalzes  einen  richtigen  acuten  Schnupfen 

')  Klamann,  Allgem.  medic.  Centralzeitg.  1892 
No.  49. 

*)  Herzog,  J.,  Ueber  d.  Anwendung  d.  Sozo- 
jodolpräparate bei  Nasen-  nnd  Halsaffectionen.  The- 
rapeut. Mtshft.  August  1889. 

^)  Suchannek,  H.,  Ueber  d.  therapeutische 
Verwendbarkeit  der  Sozojodolsalze.  Co rrespondenzbl. 
f.  Schweiz.  Aerzte  1889. 


coupiren  kann.  Dagegen  kann  ich  mich 
Suchannek  und  anderen  Autoren,  wie 
Seifert*),  Pritsche'),  Herzog«),  vollständig 
anschliessen,  wenn  sie  von  sehr  günstigen 
Erfolgen  bei  der  chronischen  Rhinitis  be- 
richten, und  zwar  bei  der  einfachen,  wie  bei 
der  hypertrophischen  Form.  Ich  habe  auch 
hier  meist  Kalium  sozojodolicum  rein  als 
Pulver  angewendet  und  würde  eine  Mischung 
mit  indifferenten  Pulvern  nur  zum  Zwecke 
einer  besseren  Yerstäubung  empfehlen.  Bei 
einer  besonderen  Form  der  Rhiiidtis  habe 
ich  mit  dem  Zinksalz  ganz  aufFallend  günstige 
Wirkungen  erzielt,  nämlich  bei  der  Rhinitis 
fibrinosa  s.  pseudomembranosa.  Ich  hatte 
Gelegenheit,  innerhalb  kurzer  Zeit  vier  solche 
Fälle  zu  behandeln;  bei  allen  wendete  ich 
trotz  anfänglicher  Empfindlichkeit  das  Zink- 
salz pure  an  und  erreichte  eine  doppelt  so 
schnelle  Heilung,  wie  früher  bei  der  Argen- 
tum-  oder  bei  anderer  Behandlung.  Wo  ein- 
mal nach  Entfernung  der  Membranen  die 
Schleimhaut  mit  dem  Pulver  in  Berührung 
gekommen  war,  bildete  sie  keine  neue  Mem- 
bran mehr.  Die  Reizung  war  zunächst  etwas 
heftig,  bald  aber  gewohnten  sich  die  kleinen 
Patienten  daran  —  es  waren  sämmtlich  Kinder 
im  Alter  von  8 — 10  Jahren  — ,  und  nur  bei 
einem  Knaben  fand  sich  nach  Ablauf  des 
Processes  eine  ganz  schmale,  leicht  zu  be- 
seitigende Synechie  zwischen  dem  vorderen 
Ende  der  unteren  Muschel  und  dem  Septum. 
Ich  mochte  dieselbe  weniger  auf  eine  ätzende 
Wirkung  des  Pulvers  zurückführen,  als  viel- 
mehr auf  kleine  Schleimhautverletzungen, 
welche  während  der  Entfernung  der  Mem- 
branen bei  dem  etwas  ungeberdigen  Knaben 
leicht  erfolgt  sein  können.  Ohne  hier  auf 
das  Yerhältniss  der  Rhinitis  pseudomembra- 
nosa zur  Diphtherie  einzugehen,  mochte  ich 
nur  an  die  überaus  günstigen  Erfolge  er- 
innern, welche  Schwarz^)  bei  Rachendiph- 
therie mit  Sozojodol  erzielt  hat^^). 

Bei  der  atrophischen  Rhinitis  (Ozäna)  habe 
ich  die  Sozojodolsalze  nicht  angewendet,  die 
milden  nicht,  weil  ihre  austrocknende  Wirkung 
hier  unerwünscht  ist,  und  die  reizenden  nicht, 
weil  bei  jeder  zur  Atrophie  f&hrenden  Ent- 
zündung durch  reizende  Mittel  der  Endeffect 


^)  München,  medic.  Wochenschr.  1888,  No.  47. 

0  1.  c. 

8)  1.  c. 

^)  Schwarz,  S.,  Zur  Therapie  der Diphtheritis. 
Intemation.  klinische  Rundschau  1892,  No.  21. 

")  Seit  der  Niederschrift  dieser  Zeilen  habe 
ich  noch  5  weitere  derartige  F&Ue  behandelt,  und 
zwar  neuerdings  auch  mit  dem  Kaiiumsalz.  Der 
Erfolg  war  der  gleiche,  wenn  er  auch  nicht  so 
prompt  eintrat,  wie  beim  Zinksalz.  Uebrigens  habe 
ich  auch  bei  der  Ealiumverbindung  in  einem  Falle 
die  Bildung  einer  kleinen  Synechie  gesehen. 
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nur  beschleunigt,  niemals  aber  eine  Heilung 
bewirkt  wird. 

Die  Ton  allen  Autoren  hervorgehobene  gün- 
stige Wirkung  der  Sozojodolpräparate  auf 
syphilitische  Affectionen  hatte  ich  bisher  in' 
zwei  Fällen  zu  erproben  Gelegenheit;  dieselben 
befinden  sich  noch  in  Behandlung,  und  zwar 
hat  sich  in  beiden  Fällen  der  Process  an 
der  Schleimhaut  der  Nasenscheidewand  locali- 
sirt.  Das  Hydrargyrum  sozojodolicum  wirkt 
zweifellos  sehr  günstig  auf  die  erkrankten 
Schleimhautpartien,  aber  leider  selbst  in 
10%  Mischung  mit  indifferenten  Pulyem 
noch  so  stark  ätzend  auf  die  gesunde  Schleim- 
haut, dass  ich  es  in  dem  einen  Falle  aus- 
setzen musste.  Der  Rath,  das  Pulver  mit 
einem  Wattebäuschchen  direct  auf  die  kranken 
Stellen  aufzutragen,  ist  auch  nicht  immer 
ausfuhrbar,  ohne  gesunde  Partien  zu  streifen, 
andererseits  erscheint  mir  eine  noch  schwä- 
chere Mischung  nicht  mehr  wirksam;  ich 
ziehe  dann  lieber  das  Zinkpräparat  in  An- 
wendung, welches  viel  besser  yertragen  wird 
und  ebenfalls  sehr  kräftig  auf  die  erkrankten 
Stellen  einwirkt. 

Am  meisten  habe  ich  die  Sozojodolpräpa- 
rate, insbesondere  das  Kaliumsalz,  bei  der 
Nachbehandlung  von  Operationen  in  Nase  und 
Rachen  schätzen  gelernt.  Hier  hat  es  mir 
Yollständig  das  Jodoform  ersetzt,  mochten 
die  Wundflächen  nach  Art  und  Sitz  noch 
so  verschieden  sein,  wie  z.  B.  nach  Extraction 
von  Nasenpolypen,  nach  Abmeisselung  einer 
fast  1^/s  cm  nach  hinten  sich  ausdehnenden 
Yerbiegung  im  Anfangstheile  des  knöchernen 
Septums,  nach  Entfernung  von  Gaumen-  und 
Rachenmandeln.  Stets  waren  die  Reactions- 
erscheinungen  ganz  gering,  selbst  nach  gal- 
vanokaustischen Operationen.  Auch  zur 
trockenen  Nachbehandlung  des  vom  unteren 
Nasengange  aus  eröffneten  Eieferhöhlenem- 
pyemes  wollte  ich  das  Kalium  sozojodolicum 
statt  Jodoform  anwenden,  nahm  aber  nach 
zweimaliger  Application  zu  Gunsten  eines 
anderen  Mittels  davon  Abstand.  Obgleich 
es  auch  hier  sicherlich  seine  antiseptische 
und  austrocknende  Wirkung  entfalten  würde, 
hat  es  hier  doch  den  Nachtheil,  dass  es  mit 
dem  Secret  der  Schleimhaut  eine  trübe  Lösung 
giebt,  welche  man  nicht  sicher  von  dünnem 
Eiter  unterscheiden  kann. 

Der  Vollständigkeit  wegen  will  ich  noch 
bemerken,  dass  ich  bei  einem  malignen  Tumor 
der  Nase  in  dilatorischer  Behandlung  bis  zur 
Feststellung  der  mikroskopischen  Diagnose 
das  Zinkpräparat  angewendet  und  damit  nicht 
bloss  eine  beträchtliche  Verminderung  der 
wässerigen  Secretion,  sondern  auch  fast 
völliges  Nachlassen  der  Stimkopfschmerzen 
erzielt  habe. 


Von  Kehlkopfaffectionen  fand  ich  während 
der  Beobachtungszeit  nur  wenige  für  die 
Pulverbehandlung  geeignet,  so  dass  ich  hier 
mit  einem  ürtheil  über  die  Wirkung  der 
Sozojodolsalze  noch  zurückhalten  möchte. 
Aber  auch  jetzt  schon  kann  ich  es  aussprechen, 
dass  ich  diese  Präparate  in  meiner  Praxis 
nicht  mehr  missen  möchte. 


Ueber  die  therapeatlscbe  Terwerttibar- 
keit   der  Jods&ure   und   des  Jodsaaren 

Natrons. 


Von 
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Was  die  Anwendung  des  jodsauren  Na- 
triums in  dem  Larynx  betrifft,  so  wird  hier 
das  reine  Pulver  sehr  ausgezeichnet  vertragen 
und  scheint  bezüglich  der  Abschwellung  der 
-Stimmbänder,  der  Herstellung  der  Sprache, 
der  Beseitigung  des  Hustens  bei  acuten 
und  subacuten  Laryngitiden  recht  prompte 
Wirkungen  zu  entfalten,  wie  ich  sie  in  8  Fällen 
beobachtete,  welche  alle  zu  der  Gruppe  der 
meist  recht  hartnäckigen  und  schwer  zu 
bekämpfenden  Influenzakehlkopfkatarrhe  ge- 
hörten. Ich  zweifle  nicht,  dass  das  Mittel 
auch  bei  chronischen  Laryngitiden  gut  zu 
verwerthen  sein  dürfte. 

Ferner  habe  ich  in  sechs  Fällen  von 
Mittel ohreiterung  das  Natr.  jodicum  in  Pulver- 
form zur  Anwendung  gebracht  und  füge  nur 
hinzu,  ohne  bei  der  geringen  Anzahl  der 
Erkrankungen  ein  bestimmtes  Ürtheil  zu 
fallen,  dass  man  hier  das  Salz  mit  Borsäure 
gemengt  in  einem  Verhältniss  von  einem  zu 
drei  bis  fünf  Theilen  verwenden  kann. 

Die  Gonjunctiva  des  Auges  verträgt, 
ohne  Reizerscheinungen  zu  zeigen,  eine  fünf- 
procentige  Lösung;  ich  habe  dieselbe  bei 
einem  Manne,  der  eine  beiderseitige,  ab- 
gelaufene Iritis  mit  zahlreichen,  vorderen 
Synechien  aufwies,  wochenlang  dreimal  täg- 
lich einen  Tropfen  einträufeln  lassen,  ohne 
dass  sich  erhebliche  Reizerscheinungen  an 
den  Augen  gezeigt  hätten. 

Bei  einer  acuten  Keratoconjunctivitis  mit 
starker  Schwellung  und  Lidkrampf  sah  ich 
nach  siebenmaliger,  täglich  einmal  vorgenom- 
mener Instillation  einer  10%  Lösung  von  jod- 
saurem Natrium,  welche  übrigens  etwa  eine 
halbe  Stunde  lang  ein  massiges  Brennen  in 
den  Augen  bedingte,  ein  schnelles  Abklingen 
der  Entzündung,  wobei  ich  mich  des  IJr- 
theils  noch  zunächst  enthalte,  ob  und  wie 
das    jodsaure  Natrium    hier    gewirkt  haben 
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mag  und  ob  es  in  der  externen  Augentherapie 
überhaupt  zweckmässige  Anwendung  finden 
dürfte.  Ich  wollte  nur  betonen,  dass  es 
hier  schadlos  gebraucht  werden  kann. 
Immerhin  lohnt  es  sich  vielleicht  der  Mühe, 
weiter  zu  beobachten,  ob  das  Mittel  z.  £. 
bei  dem  Hornhautgeschwür,  der  parenchyma- 
tosen  Keratitis  u.  s.  w.  etwas  zu  leisten  im 
Stande  ist.  Bei  Iritis  konnte  man  wohl  den 
Versuch  machen,  Atropin  und  jodsaures  Na- 
trium in  derselben  Flüssigkeit  vereint  zu 
der  Instillation  zu  benutzen,  was  chemisch 
und  physiologisch  statthaft  ist. 

Was  nun  die  äussere  Anwendung  der 
Jodsäure  (HJO3)  anbelangt,  so  bildet  diese 
in  reiner  Form  ein  ätzendes  Mittel,  welches 
unverdünnt  weder  bei  Wunden  noch  Ge- 
schwüren zur  Verwendung  kommen  darf, 
weil  es  zu  schmerzhaft  ist  und  die  Um- 
gebung zu  stark  reizt;  man  kann  es  jedoch 
in  Vermengung  mit  Borsäure  (1  :  10  bis  20) 
bei  schlafifen  Granulationen ,  bei  Fisteln, 
Schankem,  Schleimhautgeschwüren,  ja  auch 
bei  sonstigen  Wunden  gut  und  zweckmässig 
gebrauchen,  wobei  neben  der  anregenden 
Wirkung  (Jodabspaltung)  der  blutstillende 
Erfolg  des  Mittels  von  bedeutendem  Ein- 
fluss  und  Werth  ist.  Ich  bemerke,  dass  in 
vorsichtiger  Weise  angewendet  selbst  junge 
Kinder  das  Mittel  gut  vertragen. 

Bei  breiten  Condylomen  erreicht  man 
durch  Auftragen  des  reinen  Mittels  ein 
schnelles  Abheilen  derselben. 

Ferner  kann  man  in  der  chirurgischen 
Praxis  von  der  reinen  Jodsäure  vortreff- 
lichen Gebrauch  machen,  wenn  man  sie  als 
Aetzstiit  verwendet.  Ich  habe  durch  den 
Herrn  Apotheker  Greifelt  hierselbst  (Engel- 
Apotheke)  vermittels  Compression  Stifte 
aus  reiner  Jodsäure  herstellen  lassen,  welche 
sehr  fest,  dauerhaft  und  nicht  zersetzlich 
sind.  Mit  ihnen  kann  man  die  Aetzung 
genau  dosiren  und  begrenzen,  nicht  nur 
Ulcerationen  der  Haut,  sondern  Schleim- 
hautgeschwüre in  dem  Munde,  dem  Rachen, 
dem  Kehlkopf,  der  Vagina  u.  s.  w.  aus- 
gezeichnet behandeln  und  zur  Heilung 
bringen.  Da  sich  bei  der  Berührung  der 
feuchten  Wund-  oder  Geschwürsfläche  nur 
sehr  wenig  Jodsäure  lost,  so  gestaltet  sich 
die  Aetzung  an  sich  sehr  milde,  und  man 
kann  nun  durch  entsprechend  langes  Be- 
streichen den  beabsichtigten  Cauterisations- 
gprad  erzielen.  Die  Aetzung  gestaltet  sich 
weit  milder  als  bei  dem  Lapis  mitigatus 
lud  dem  Cuprumstift,  und  man  hat  z.  B. 
bei  Aetzung  von  blutenden  Stellen  zugleich 
den  ungemein  blutstillenden  Einfluss  der 
Jodsäure  zur  Verfugung.  Die  cauterisirte 
Stelle  sieht  weiss  aus.     Ich   habe  bei  einer 

Th.M.9i. 


Reihe  von  Kranken  den  Aetzstift,  welcher 
recht  haltbar  ist,  besonders  wenn  man  ihn 
nach  dem  Gebrauche  sorgfältig  abtrocknet, 
zur  Anwendung  gebracht.  Abgesehen  von 
•mannigfachen,  soeben  erwähnten  ulcera- 
tionen, bei  denen  die  Inanspruchnahme  des 
Stiftes  von  Nutzen  ist,  habe  ich  ihn  mit 
gutem  Erfolg  bei  den  subacuten  und  chro- 
nischen Pharyngitiden  verwendet,  wodurch 
ein  schnelles  Abschwellen  der  Schleimhaut, 
eine  lebhafte  Regeneration  derselben  und 
ein  Schwinden  der  lästigen  subjectiven  Be- 
schwerden erzielt  wird. 

Bei  einer  viele  Jahre  bestehenden,  von 
der  Conjunctiva  sclerae  ausgehenden, 
trachomartigen,  erbsengrossen  Neubildung 
führte  eine  fünfmalige  Touchirung  derselben 
mit  dem  Jodsäurestifte,  welcher  übrigens  an 
dieser  empfindlichen  Stelle  nur  momentan 
Schmerz  verursacht  und  die  Cauterisation 
sehr  circumscript  vor  sich  gehen  lässt,  eine 
schnelle  Schrumpfung  und  Beseitigung  des 
kleinen  Tumors  herbei.  Endlich  bin  ich 
überzeugt,  dass  der  Stift  auch  bei  der  Zer- 
störung von  Condylomen,  Aetzung  von 
Fistelgängen  (da  er  ungemein  fein  zugespitzt 
werden  kann,  ohne  seine  Resistenz  ein  zu- 
büssen)  ausgezeichnete  Wirkungen  ent- 
faltet. Auch  bei  weichen  Schanker- 
geschwüren des  Penis  und  bei  dem  Ulcus 
cruris  habe  ich  mich  wiederholt  mit  Vor- 
theil  des  Aetzstiftes  bedient. 

Für  die  Application  in  der  Nase  em- 
pfiehlt sich  die  10%  wässerige  Lösung  und 
10%  Lanolinsalbe.  Beide  wirken  ziemlich 
gleichmässig;  dagegen  darf  man  in  der 
Nasenhöhle  die  reine,  gepulverte  Jodsäure 
nicht  in  Anwendung  ziehen,  weil  die  darauf 
folgenden  Reizerscheinungen  zu  beträchtlich 
sind.  Es  tritt  sofort  starke,  wässerige 
Secretion  der  Schleimhäute  auf;  der  Pat. 
hat  ein  Gefßhl,  als  ob  dieselben  zerschnitten 
würden;  die  Augen  röthen  sich  stark,  es 
tritt  enormes  Thränen  auf,  es  wird  ange- 
geben, dass  der  Kopf  „auseinandergehe". 
Wenn  auch  diese  Erscheinungen  nach  einigen 
Stunden  verschwinden,  so  darf  man  doch 
bei  dem  Hervortreten  derartiger  Reactionen 
das  reine  Mittel  nicht  gebrauchen;  anders 
ist  es  mit  der  10%  Lösung  oder  Salbe. 
Diese  werden  besser  vertragen  und  haben 
auf  die  Schleimhäute  eine  energische  umstim- 
mende Wirkung,  welche  der  des  jodsauren 
Natriums  in  manchen  Fällen  überlegen  ist. 
Ich  habe  die  wässrige  Lösung  in  17  Fällen 
von  chronischer  Rhinitis,  die  Salbe  bei 
einem  halben  Dutzend  Patienten  mit  gutem 
Erfolge  in  Gebrauch  gezogen.  Ich  habe 
die  in  die  Lösung  oder  die  Salbe  getauchte 
Watte    um    eine    feste  Hartgummisonde  ge- 
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wickelt  und  massirend  das  Mittel  auf  die 
Schleimhaut  applicirt.  Man  darf  im  Allge- 
meinen bei  der  Anwendung  von  Jodsäure 
keine  metallischen  Instrumente^  verwenden, 
weil  diese  sofort  angegri£fen  werden.  Nach 
dem  Auftragen  der  Jodsäure  tritt  in  der 
Nasenschleimhaut  ein  massiges  Brennen  auf, 
welches  indess  bald  verschwindet.  Der 
therapeutische  Effect  bezüglich  der  Ein- 
wirkung auf  chronische  Entzündungen  der 
Nasenschleimhaut  steht  dem  nach  jodsaurem 
Natrium  erzielten  nahe,  wobei  zu  bemerken 
ist,  dass  die  Jodsäure  etwas  energischeren 
Ein  flu  SS  als  das  jodsaure  Salz  entfaltet. 
Zehn  Applicationen  haben  bereits  einen  aus- 
reichenden Heileffect. 

Es  lässt  sich,  ohne  Reizerscheinungen 
zu  verursachen,  die  Jodsäure  in  Vermischung 
mit  Borsäure  oder  jodsaurem  Natrium  (1 : 2 — 4) 
in  den  Kehlkopf  einblasen.  Nach  dieser 
Application  tritt  ein  massiges  Brennen  in 
dem  Larynx  auf,  welches  etwa  eine  Stunde 
lang  anhält. 

Neben  der  anregenden  und  resorbirenden 
Wirkung  der  Jodsäure  dürfen  wir  auch  ihre 
ungemein  blutstillende  Eigenschaft,  welche 
bereits  mehrfach  hervorgehoben  ist,  thera- 
peutisch verwerthen.  Man  kann  hierzu  5 
bis  10  %  Losungen  in  Gebrauch  nehmen. 
So  stehen  parenchymatöse  und  Gefäss- 
blutungen  der  Nase  sofort  bei  dem  Ein- 
streichen der  Jodsäurelösung,  ohne  dass 
sich  jene  unangenehmen,  schmierigen  Coa- 
gula  bilden,  welche  bei  anderen  Stypticis 
oft  störend  erscheinen.  um  noch  sonst 
einige  Beispiele  für  die  blutstillende  Kraft 
und  die  Mannigfaltigkeit  der  Yerwerthbar- 
keit  der  Jodsäurelösung  zu  demonstriren, 
führe  ich  an,  dass  ich  bei  mehreren  Fällen 
von  Acne  rosacea,  wo  die  Nase  sehr  aus- 
giebig scarificirt  wurde,  die  sich  hiernach 
zeigende  Blutung,  welche  oft  recht  beträcht- 
lich erscheint,  sofort  durch  die  aufgetragene 
Jodsäurelösung  coupiren  konnte.  Bei  ver- 
schiedenen Fällen  von  Chalazionexcision  an 
dem  Auge  stillte  ich  die  hierbei  auftretende 
Blutung  augenblicklich  durch  Aufdrücken 
der  mit  Jodsäurelösung  getränkten  Watte, 
ohne  dass  Reizerscheinungen  an  dem  Auge 
ausgelöst  wurden.  Ebenso  kann  man  die 
durch  tiefe  Incision  grosser,  entzündlich  ge- 
schwollener Tonsillen  erfolgende  Blutung 
sofort  mit  Hilfe  der  Lösung  zum  Stehen 
bringen.  Bei  üteiusausschabungen  habe 
ich  ebenfalls  anstatt  der  sonst  üblichen 
Jodtinctur  eine  10%  Jodsäurelösung  mit 
der  Braun 'sehen  Spritze  in  die  Gebär- 
mutterhöhle injicirt,  wonach  ebenfalls  die 
Blutung  momentan  aufhört,  und  sicherlich 
ein    günstiger  Einfluss  auf  die  restitutio  ad 


integrum  ausgeübt  wird.  Bei  einem  Manne, 
der  gelegentlich  an  Nierenkoliken  gelitten 
hatte,  leitete  sich  eine  Gonorrhoe  mit  Harn- 
röhrenblutung ein,  welche  ziemlich  beträcht- 
lich war  und  bei  jedem  Uriniren  eintrat. 
Nach  Injection  von  0,1%  Jodsäurelösung 
sistirte  die  Blutung  sofort  und  kehrte  nicht 
wieder.  Nach  diesen  und  ähnlichen  Er- 
fahrungen lässt  sich  sicherlicb  behaupten, 
dass  man  auch  bei  atonischen  Gebärmutter- 
blutungen, Gervixrissblutungen ,  Menorrha- 
gien, Metrorrhagien  und  dergl.  durch  locale 
Anwendung  der  Jodsäurelösung  prompte 
Wirkungen  erzielen  kann;  vielleicht  gilt 
dieses  auch  für  Blasenblutungen.  Man 
kann  hier  sowohl  wie  dort  zu  der  Injection 
Yio  bis  Vs^/o  Lösungen  benutzen,  während 
man  bei  directer  Application  durch  Watte- 
tampons eine  1  —  5%  Solution  anwenden 
kann;  auch  jene  schwache  Concentration 
des  Mittels  wirkt  bereits  styptisch,  wie  ich 
mich  bei  der  Anwendung  desselben  als 
Gurgel  Wasser  bei  Schleimhautblutungen  des 
Mundes  und  bei  Zahnblutungen  überzeugen 
konnte.  Sehr  bequem  und  angenehm  ist 
die  Stillung  einer  Blutung  nach  der  Zahn- 
extraction  durch  Hineinstecken  eines  mit 
6  — 10  °/o  Jodsäurelösung  angefeuchteten 
Wattestückchens.  Bei  Magenblutungen, 
ulcerösen  sowie  carcinomatösen,  empfehle 
ich  0,05  —  0,1  g  Jodsäure  enthaltende 
Pillen,  denen  man  zweckmässig  etwas  Cocain 
zusetzen  kann,  3  —  4  Mal  täglich  zu  reichen. 
Natürlich  ist  es  klar,  dass  man  auch  sonst 
noch  bei  Blutungen,  welche  bei  operativen 
Eingriffen  entstehen,  erfolgreichen  Gebrauch 
von  dem  Mittel  machen  kann. 

Wie  ich  soeben  erwähnt  habe,  darf  man 
0,5 — 1%  Lösungen  der  Jodsäure  sehr  aus- 
gezeichnet als  Gargarisma  verwenden,  und 
ich  möchte  sogleich  hinzufügen,  dass  hier- 
bei ebenfalls  eine  Jodabspaltung  stattfindet. 
Speit  man  nämlich  das  Jodsäuregurgel- 
wasser in  ein  mit  Chloroform  beschicktes 
Glas,  so  ergiebt  sich  augenblicklich  eine 
deutliche,  charakteristische  Yiolettfärbung, 
die  für  die  Anw^esenheit  freien  Jods  spricht. 
Das  Gurgel  Wasser  (etwa  0,1  °/o)  erfrischt  sehr, 
schmeckt  leicht  säuerlich  und  ist  thera- 
peutisch als  Desinficiens,  Styptioum,  Ad- 
stringens u.  s.  w.  gut  verwerthbar.  Ich 
habe  es  bei  Angina,  Diphtherie,  syphili- 
tischen Mundaffectionen  und  Foetor  ex  ore 
anwenden  lassen.  Wie  auf  der  Schleimhaut 
des  Mundes,  so  findet  wahrscheinlich  auch 
auf  anderen  Schleimhäuten  die  Jodabspaltung 
ebenfalls  statt,  und  es  ist  klar,  dass  man 
deshalb  auch  für  manche  acuten  und  be- 
sonders chronischen  Katarrhe  die  ent- 
sprechende Jodsäurelösung    vortrefflich  ver- 
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'wenden  kann.  Bei  acuter  Gonorrhoe  des 
Mannes  z.  B.  habe  ich  nach  regelmässig 
vorgenommenen  Injectionen  einer  0,05  bis 
0,1  ^/o  Losung  eine  schnelle  Beseitigung  der 
Eiterung  und  einen  schleunigen  Ablauf  der 
Schleimhautentzündung  beobachtet.  Da  die 
Einspritzung  etwas  schmerzt,  so  kann  man 
natürlich  Tortheilhaft  Cocain  zusetzen,  bei 
dessen  Anwendung  yielleicht  auch  concen- 
trirtere  Lösungen  als  die  eben  angegebenen 
möglich  sind.  Es  ist  immerhin  gut,  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  bei  der  ex- 
ternen Anwendung  der  Jodsäure  Flecke  in 
der  Wäsche  entstehen.  Auch  die  Con- 
junctiva  des  Auges  verträgt,  wie  ich  mich 
überzeugt  habe ,  tropfenweis  eingeführte 
Jodsäurelosung  (bis  zu  10°/o)  reizlos,  und 
bedarf  es  freilich  noch  weiterer  Unter- 
suchungen, um  hier  die  Möglichkeit  sowie 
die  Indicationen  für  eine  etwaige  Yer- 
werthung  des  Mittels  in  der  Augentherapie 
ausfindig  zu  machen.  Zusatz  von  Cocain 
konnte  auch  hierbei  angezeigt  sein,  um  ge- 
wisse Concentrationen  der  Losung  schmerzlos 
zu  appliciren. 

Was  nun  die  interne  Anwendung  des 
jodsauren  Natrons  betrifft,  so  basirt  sich 
die  Annahme  einer  diesbezüglichen  Yer- 
werthbarkeit  in  der  Fähigkeit  des  Prä- 
parats ,  in  allen  Theilen  des  Organis- 
mus Jod  energisch  abzuspalten,  besonders 
natürlich  an  denjenigen  Stellen,  wo  eine 
saure  Reaction  besteht.  Ob  aus  diesem 
nascirenden  Jod  Jodalkali  entsteht ,  ist 
fraglos,  ob  aber  nur  Jodalkali  wieder  er- 
zeugt wird,  scheint  mir  zweifelhaft,  be- 
sonders deswegen,  weil  bei  einer  immerhin 
beträchtlichen  Zahl  von  Fällen  (nahe  an  50), 
bei  denen  wochen-,  ja  monatelang  das 
Mittel  in  grossen  Dosen  (0,9 — 1,0  g  pro 
die)  gereicht  wurde,  nie  Erscheinungen  be- 
obachtet wurden,  welche  man  bei  Jodalkali- 
gebrauch so  oft  zu  sehen  bekommt,  und 
welche  die  Betreffenden  sonst  bei  dem  Ge- 
brauch des  altbewährten  Präparates  zeigten. 
Nie  habe  ich  nach  jodsaurem  Natrium  den 
Jodschnupfen,  nie  die  Pharyngitis,  nur  ein- 
mal Hautpickel  auftreten  sehen.  Auch  der 
in  dem  Anfang  angeführte  Versuch  von  Ra- 
bute au  erscheint  mir  nicht  typisch  für  eine 
Jodalkaliintoxication.  Da  wir  auf  die  jod- 
abspaltende Eigenschaft  des  jodsauren  Na- 
triums den  grössten  Werth  legen,  so  liegt  es 
nahe,  daes  wir  in  ihm  einen  Concurrenten 
des  Jodalkalis  und  zwar  einen  activeren  ver- 
muthen.  Bei  der  breiten  Verwendbarkeit 
dieses  müsste,  wie  auf  der  Hand  liegt,  dem 
jodsauren  Natrium  ebenfalls  ein  grosses 
Arbeitsfeld  in  Aussicht  stehen,  über  welches 
ein  abschliessendes  Urtheil   zu   bringen  eine 


lange  fortgesetzte  Beobachtung  recht  zahl- 
reicher Fälle  nothwendig  ist;  denn  es  han- 
delt sich  um  chronische  Fälle.  Wir  begnügen 
uns  deswegen  zunächst  mit  der  Mittheilung 
einiger  weniger  Thatsachen  und  der  Dosirung 
des  Präparates. 

Das  jodsaure  Natrium  kann  schadlos  in 
einer  täglichen  Dose  von  1,0  g  innerlich  ge- 
geben werden.  Die  wässrige  Lösung  wird 
zweckmässig  in  Milch  gegeben  und  selbst  von 
Kindern  gut  vertragen.  In  geeigneter  Weise 
lassen  sich  Pillen  von  0,15  g  nehmen,  von 
denen  3 — 6  Pillen  und  mehr  täglich  gereicht 
werden  können.  Die  Verdauung,  die  Ent- 
leerungen und  der  Appetit  werden  selbst  bei 
längerem,  monatelangem  Gebrauch  besonders 
der  Pillen  keineswegs  beeinträchtigt.  Reiz- 
erscheinungen anderer  Organe,  besonders  der 
Nieren,  werden  nicht  beobachtet.  Ich  habe 
bei  2  Fällen  chronischer;  Nephritis  solche 
Pillen  nehmen  lassen,  ohne  dass  sich  der 
Eiweissgehalt  des  Urins  vermehrt  hätte. 

Bei  scrophulösen  Kindern  sieht  man  durch 
den  internen  Gebrauch  des  Natr.  jodicum  die 
geschwollenen  Drüsen  schnell  verschwinden, 
schneller  und  vollkommener,  als  man  es 
bei  der  Anwendung  des  Jodeisens  oder  des 
Jodkaliums  zu  beobachten  gewohnt  ist. 

Ich  habe  ferner  bei  Bronchialasthma, 
verschiedenen  Fällen  von  Muskel-  und  Ge- 
lenkrheumatismus, bei  organischen  Nerven- 
affectionen  das  Mittel,  meist  in  Pillenform, 
innerlich  zur  Anwendung  gebracht,  enthalte 
mich  aber  bei  der  relativ  geringen  Anzahl 
der  Fälle  eines  abschliessenden  ürtheils, 
besonders  da  die  Kritik  über  chronische, 
ungemein  schwankend  verlaufende  Affec- 
tionen,  wie  es  die  oben  genannten  sind, 
zur  Zeit  noch  sehr  vorsichtig  sein  muss. 
Ich  möchte  nur  noch  bezüglich  des  Bron- 
chialasthmas, wo  ja  das  Jodkalium  ein 
langerprobtes  und  bewährtes  Heilmittel  dar- 
stellt, hervorheben,  dass  auch  das  jodsaure 
Natrium  hierbei  zu  besonderer  Geltung  gelangt. 
Es  ersetzt  nämlich  völlig  die  Wirkung  des 
Jodalkalis,  ohne  im  Mindesten  den  Appetit 
zu  beeinflussen,  dessen  Beeinträchtigung  bei 
längerem  Jod  kaligebrauch  selten  ausbleibt. 
Da  wir  nicht  sehr  reich  an  wirksamen 
Asthmamitteln  sind,  und  nicht  selten  die 
bekannte  Jodkaliumidiosynkrasie  obendrein 
die  Jodid  an  Wendung  verbietet,  so  glaube  ich 
mit  der  Anwendung  des  jodsauren  Natriums 
einen  gewissen  Fortschritt  in  der  Asthmabe- 
handlung erzielt  zu  haben.  Man  kann  dieses 
recht  zweckmässig  in  Abwechslung  mit  jenem 
gebrauchen;  ich  lasse  dreimal  täglich  eine 
0,15  g  jodsaures  Natrium  enthaltende  Pille 
nehmen  und  setze  diese  Therapie  mehrere 
Monate  fort. 
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Das  jodsaure  Natrium  lässt  sich  endlich 
auch  in  subcutaner  Einspritzung  gut  yerwer- 
then.  Die  Injection  schmerzt  gamicht,  lasst 
nur  häufig  nachträglich  ein  bald  verschwin- 
dendes Gefühl  des  Brennens  zurück  und 
bedingt  massige,  allmählich  weichende  Härte 
der  Haut,  welche  indess  durch  sorgsames 
Verreiben  der  hypodermatisch  eingeführten 
Flüssigkeit  vermieden  werden  kann.  Bei 
etwa  800  Injectionen  sah  ich  niemals  einen 
Hautabscess.  Die  gewöhnliche  Einzeldose 
betrug  0,05 — 0,2  g  einer  5 — 10%  Lösung. 
Ich  habe  bei  einer  Reihe  von  Kranken  mehr 
als  20  Injectionen,  bei  zwei  Patienten  83 
bezw.  85  Einspritzungen  gemacht,  ohne 
irgendwelche  Beeinträchtigung  des  Allge- 
meinbefindens zu  bedingen.  Nimmt  man 
5 — 10%  Lösungen,  so  scheidet  sich  stets, 
wie  auch  bereits  oben  hervorgehoben  ist, 
bei  längerem  Stehen  der  Flüssigkeit  etwas 
jodsaures  Natrium  aus*;  es  lässt  sich  aber 
der  durch  Schütteln  vertheilte  Niederschlag, 
ohne  Beizerscheinungen  zu  veranlassen,  leicht 
einspritzen. 

Nach  subcutanen  Einspritzungen  sieht 
man  lange  bestehende,  harte  Drüsen,  welche 
sonst  der  internen  und  externen  Behandlung 
widerstehen,  sowohl  bei  Kindern  als  auch  bei 
Erwachsenen  ungemein  schnell  verschwinden; 
auch  auf  acute  Drüsen  seh  wellungen  hat  diese 
Therapie  einen  sehr  günstigen  Einfluss.  Als 
Beweis  der  auflösenden  Kraft  des  jodsauren 
Natriums  möge  u.  a.  das  Beispiel  eines  jahre- 
lang bestehenden  Fibroms  der  Mamma  bil- 
den, welches  nach  wenigen,  localen  Ein- 
spritzungen weich  wurde  und  sich  dann  ver- 
theilte. Bei  einem  12  jähr.  Knaben,  der  von 
Jugend  auf  scrofulöse  Drüsenschwellungen 
an  dem  ganzem  Halse  darbot,  verschwanden 
die  zahlreichen  harten  kirschgrossen  Knoten 
nach  5  Injectionen  zu  0,05  g  Natr.  jodicum, 
welche  lokal  applicirt  wurden. 

Ferner  habe  ich  das  jodsaure  Natrium  bei 
schweren  Formen  des  chronischen  Muskel-  und 
Gelenkrheumatismus  erfolgreich  subcutan  ge- 
braucht. Bei  der  chronischen  Neuritis,  gegen 
welche  wir  bezüglich  wirksamer  Medicamente 
recht  machtlos  sind,  empfiehlt  sich  die  Be- 
handlung mit  subcutanen  Injectionen  von  jod- 
saurem Natrium  vortrefflich ;  man  sieht  danach 
die  Schmerzen  weichen,  die  Kraft  der  Mus- 
keln sich  heben  und  die  Gebrauchsfähigkeit 
des  Gliedes  wieder  auftreten.  Bei  einem 
Manne,  der  von  Jugend  auf  in  Folge  einer 
Periostitis  des  Oberarmknochens  eine  chro- 
nische Neuritis  darbot,  welche  zu  fast  voll- 
kommener Gebrauchsunfähigkeit  des  Gliedes 
geführt  hatte,  so  dass  er  z.  B.  keinen 
Gegenstand  in  der  Hand  festhalten  konnte, 
bedingten  zehn  Injectionen  von  0,05  g  eine 


bedeutende    Besserung    der     groben    Kraft. 

Patient  war    nachher    mit   den  Fingern  und 

der  Hand    zu    ganz  brauchbaren  Leistungen 

föhig  u.  s.  w. 

Auch     bei     neuralgischen    und    neural- 

giformen  Affectionen  sah   ich  recht  günstige 

Resultate  von  der  subcutanen  Anwendung  des 

Mittels^).     Bei  einem  hochgradigen  Tabiker 

erzielte     ich     promptes     Verschwinden    der 

lancinirenden     Schmerzen.       Bezüglich     der 

Einwirkung    des    Mittels    auf    idiopathische 

acute  und   chronische  Neuralgieen   führe  ich 

zwei  Paradigmata  bei. 

Frl.  A.  klagt  seit  6  Wochen  im  Anschlass 
an  einen  kurz  vorhergehenden  Inflaenzaanfall  über 
ungemein  heftige  Schmerzen,  welche  Ton  der  linken 
Schulter  nach  dem  Genick  und  in  den  linken  Arm 
hinein  ausstrahlten.  Die  Schmerzen  waren  dauernd, 
steigerten  sich  aber  stets  zur  Nacht  in  so  beträcht- 
lichem Maasse,  dass  der  Schlaf  völlig  gestört  wurde, 
und  Pat.  körperlich  sehr  herunter  kam.  Die 
Arbeitsfähigkeit  war  durch  die  Schmerzen  aufge- 
hoben. Pat.  schilderte  die  Intensität  dersel- 
ben, „als  wurden  ihr  die  Knochen  heraus- 
fferissen.^  An-  und  Parästhesien  in  dem  Arme 
fehlten.  Nach  der  ersten  Injection  von  0,1  g  Natr. 
jodicum  Hessen  die  Schmerzen  nach  und  waren  an 
demselben  Abend  so  geschwunden,  dass  Pat.  die 
Nacht  zum  ersten  Male  wieder  durchschlief.  Sie 
traten  auch  in  den  beiden  darauffolgenden  Tagen 
in  kaum  nennenswerther  Weise  auf;  nur  machte 
sich  Morgens  ein  gewisses  Erlahmnngsgefühl  in  der 
linken  Oberextremität  geltend,  welches  indess  nach 
vorgenommenen  Bewegungen  bald  wieder  verschwand. 
Wiederum    wurden    0,1  g   in    die    linke  Scapular- 

fegend  injicirt,  was  2  Tage  darauf  noch  einmal  wieder- 
oTt  wurde.  Die  Schmerzen  blieben  völlig  aus; 
der  Schlaf  war  vortrefflich,  Appetit  stellte  sich 
ein,  und  war  Pat.  wieder  in  der  Lage,  ihre  Thätig- 
keit  als  Schneiderin  aufzunehmen.  Nach  der  dritten 
Injection  stellten  sich  an  dem  Munde  Pickel  ein 
(Jodpickel?). 

Frau  D.  leidet  seit  etwa  4  Jahren  an  halb- 
seitigen, in  allen  drei  Aesten  des  Trigeminns 
spielenden  Schmerzen,  welche  zeitweilig  ungemein 
exacerbiren.  Die  Nächte  wurden  häufig  durch  die 
Schmerzanfälle  gestört.  Kraft,  Arbeitsfähigkeit, 
Allgemeinbefinden  wurden  unter  dem  Einfluss  der 
andauernden  Schmerzen  beträchtlich  geschmälert. 
Auch  hier  beseitigten  6  Injectionen  ä  0,1  g  die 
Neuralgie  in  prompter  Weise,  führten  den  Schlaf 
herbei  und  besserten  so  auf  indirccte  Weise  Kraft 
und  Appetit. 

Es  kann  hervorgehobea  werden,  dass 
bei  den  Injectionen  anfangs  oft  die  Stelle 
der  Schmerzhaftigkeit  verschoben  wird,  und 
man  alsdann  gut  thut,  die  nächste  Ein- 
spritzung in  den  neu  invadirten  Schmerz- 
bereich zu  appliciren.  Um  endlich  die  be- 
deutende Wirkung  des  jodsauren  Natriums 
gegenüber  dem  Jodkalium  zu  illustrlren, 
führe  ich  noch  einen  Fall  an,  welcher  des- 
wegen eine  gewisse  Beweiskraft  besitzt,  da 
hier  Jodkalium  zunächst  ohne  wesentlichen 
Erfolg   gegeben   wurde,    und  ferner  seit  der 


^)  Letztere   kann    gelegentlich  die  Morphium- 
einspritzung ersetzen. 
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Behandlung  mit  jodsaurem  Natrium  fast  drei 
Jahre  verstrichen  sind,  ohne  dass  bei  dem 
Kranken,  der  sich  andauernd  in  meiner  Be- 
obachtung  befand,  die  alten  Klagen  und  Er- 
scheinungen wieder  eingefunden  hätten. 

Herr  K.  klaete  seit  einer  Reihe  tod  Jahren 
Aber  eigenthümliche  Anf&lle,  welche  fast  jede  Woche 
auftraten  and  vorwiegend  in  einem  Kampfe  des 
rechten  Abducens  bestanden.  Derselbe  dauerte 
einige  Minuten  an  und  bedingte  jedesmal  Doppelt- 
sehen. Dabei  zeigten  sich  Kopfschmerz,  Schwindel 
und  Schwellung  der  rechten  Schl&fegegend.  Bei 
dem  Eindrücken  auf  die  geschwollene  Partie  hatte 
Fat.  stets  das  Gefühl,  als  ob  er  auf  Gummi  drücke. 
In  den  letzten  Monaten  vor  dem  Beginne  der  Be- 
handlung wurde  der  Kopfschmerz,  welcher  bis  da- 
hin anfallsweise  und  besonders  zur  Nachtzeit  auf- 
trat, ziemlich  anhaltend  und  erschien  so  heftig,  dass 
er  die  Nachtruhe  ungemein  beeinträchtigte. 

£s  besteht  Gedächtnissschwäche  bei  intactem 
Sprachvermögen.  Der  linke  R.  internus  und  der 
rechte  Facialis  sind  paretisch;  die  rechte  Gesichts- 
hälfte zeigt  geringe  Anästhesie.  Die  auf  Licht- 
einfall prompt  reagirenden  Pupillen  sind  ungleich: 
die  linke  ist  kleiner  als  die  rechte.  Schwindel  und 
Mattigkeit  bedingen  Arbeitsunfähigkeit  des  Pat.; 
Ataxie,  Fussklonns  und  Romberg^sches  Symptom 
fehlen.  Das  Kniephänomen  lässt  sich  nachweisen. 
Diagn.:  Gehimsypbilis,  vorwiegend  die  Basis  be- 
treffend. Pat.  hatte  vielfach  ohne  Besserung  Jod- 
kalinm  genommen,  das  letzte  Mal  vor  zwei  Monaten 
8  Wochen  hintereinander   und    zwar   ohne  Erfolg. 

Nach  den  ersten  Injectionen  von  jodsaurem  Na- 
trium liess  der  Kopfschmerz  nach;  dann  hörten  all- 
mählich in  dem  Verlaufe  der  Weiterbehandlung  die 
geschilderten  KrampfanßQle  auf,  Kraft  und  Körper- 
fülle hoben  sich  ganz  beträchtlich,  der  Kopfschmerz 
schwand  vollkommen,  und  die  Nachtruoe  stellte 
sich  in  ausgezeichneter  Weise  wieder  ein.  Pat. 
konnte  seitdem  seinen  nicht  leichten  Dienst  voll- 
kommen aufnehmen  und  weiter  versehen.  Im 
Ganzen  erhielt  er  in  Dosen  von  0,1  g  in  subcutaner 
Injection  2,0  g  jodsaures  Natrium.  Es  sind  nunmehr 
fast  3  Jahre  vergangen,  ohne  dass  die  obigen 
Erscheinungen  zurückgekehrt  wären.  Pat.  fühlte 
sich  bisher  vollkommen  wohl  und  frei  von  Kopf- 
schmerz, Schwindel  und  Krämpfen. 

Indem  ich  mir  vorbehalte,  noch  weitere 
Angaben  über  die  interne  und  subcutane 
Wirkung  des  Mittels  zu  machen ,  fasse 
ich  die  bisherigen  Ergebnisse  bezüglich  der 
mit  dem  jodsauren  Natrium  und  der  Jod- 
säure gewonnenen  klinischen  Erfahrungen 
kurz  zusammen. 

Das  jodsaure  Natrium  kann  in  reiner  Form 
bei  Ulcerationen,  Nasenkatarrhen  tmd  Laryngitiden 
erfolgreich  angewendet  werden.  Für  die  Behand- 
lung des  Ohres  sind  Verdünnungen  mit  Borsäure 
in  dem  Verhältnisse  von  1  Theil  des  Salzes  bis  zu 
ö  Theilen  Borsäure^  in  der  Wundbehandlung  in 
etnem  Verhältniss  von  1  bis  zu  10  Theilen  in- 
dicirt.  Bei  dem  Auge  kann  man  eine  Losung 
von  1 :  10  bis  20  Theilen  Wasser  zu  Instilla- 
tionen anwenden. 

Innerlich  erstreckt  sich  der  günstige  Einfluss 
des  jodsauren  Natriums  auf  scrophulose  Affectio- 
hen,  DrüsenschweUungen,  Bronchialasthma  u»  s.  w. 


Die  subcutane  Injection  (Dose  Ofiö — 0,2  g) 
hat  vortreffliche  Wirkungen  auf  die  Zertheilung 
von  Drüsenschwellungen ,  narbigen  Strängen^ 
auf  rheumatische  Schmerzen  und  Schwellungen, 
femer  auf  acute  und  chronische  Neuralgieen, 
Neuritis ,  Späisyphilide  und  Nervensyphilis, 
Man  kann  gefahrlos  bei  einer  Cur  im  Ganzen 
bis  zu  15  g  injiciren. 

Bei  interner  Darreichung  kann  man  pro 
die  1,0  g  verabfolgen;  am  zweckmässigsten  er- 
scheint die  Pillenform;  man  lässt  von  0,15  g 
enthaltenden  Pillen  dreimal  täglich  eine  bis  zwei 
verabfolgen.  Die  wässrigen  Losungen  gebe  man 
in  Milch  nach  den  Mahlzeiten,  Kinder  ver- 
tragen das  Mittel  recht  gut.  Selbst  wochenlanger 
Gebrauch  desselben  übt  keine  schädlichen  Wir- 
kungen auf  den  Appetit  und  die  Verdauung 
aus. 

Vor  allem  sieht  man  bei  dem  chron.  Bron^ 
chialasthma  recht  ausgezeichnete  Wirkungen  durch 
den  fortgesetzten  Gebrauch  von  jodsaurem  Natrium 
in  Pillenform, 

Die  Jodsäure,  deren  blutstillender  Einfluss 
{5^/q  Lösung)  in  der  Extembehandlung  von 
hohem  Werth  ist,  lässt  sich  für  chirurgische 
Zwecke  als  Aetzstifl  vortrefflich  verwenden.  Be- 
sonders empfiehlt  sich  dieser  bei  Ulcerationen  des 
Penis,  der  Schleimhäute,  bei  Ulcus  cruris,  chro- 
nischer hyperplasirender  Pharyngitis  u.  s,w.  In 
der  Nase,  dem  Kehlkopfe,  der  Gebärmutter  sind 
lO^Q  Losungen  zu  verwerthen,  auch  10%  Salben 
können  daselbst  applicirt  werden.  Zu  Instillationen 
in  die  Conjunctiva  lassen  sich  5%  Losungen  ver- 
wenden. Bei  Gonorrhoe  sind  0,05 — 0,1  %  Lösun- 
gen zur  Injection  vortheUhaft^  besonders  bei  Zusatz 
von  Cocain,  Als  Gurgel-  und  Mundspülwasser 
lässt  sich  eine  dünne  Lösung  bei  Angina,  Diphtherie, 
Schleimhautgeschwüren  u,  s,  w,  gut  gebrauchen, 
Dass  man  femer  durch  Einreibung  von  5 — 10^/q 
Salben  einen  wirksamen  Einfluss  bezüglich  der 
Beseitigung  rheumatischer  Muskel-  und  Gelenk- 
affectionen,  der  Resorption  entzündlicher  Exsudate, 
der  Verkleinerung  von  Drüsenschwellungen,  der 
Auflösung  von  Schtcieienbildung  u,  s,  w,  erzielen 
kann,  scheint  mir  nach  meinen  sonstigen  Er- 
fahrungen ausser  Zweifel  gestellt  zu  sein. 

Die  subcutane  Injection  der  Jodsäure 
schmerzt  auch  bei  Cocainzusatz  recht  beträchtlich; 
nach  der  Application  muss  die  Stelle  energisch 
massirt  werden,  damit  nicht  derbe  Narben  in  der 
Haut  entstehen.  Ob  man  vielleicht  an  Stelle  der 
Jodoforminjectionen  bei  tuberculösen  Gelenkaffec- 
tionen  die  Jodsäureeinspritzung  vortheilhaft  ver- 
werthen kann,  muss  der  Entscheidung  Anderer 
überlassen  werden.  In  hypodermatischer  Form 
(parenchymatös  bei  Struma)  kann  man  gefahrlos 
0,1 — 0,15  g  (10  ^/q  Lösung)  anwenden.  Es  ist 
zu  bemerken,  dass  man  sich  hierbei  keiner  zur 
Morphiumeinspritzung  verwendeten  Spritze  be- 
dienen   soll,    da    die  kleinsten  Spuren  von  Mor^ 
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phium  sofort  aus  der  Jodsäurelösung  Jod  ab- 
spalten^). 

Der  innerliche  Gehrauch  der  Jodsäure  findet 
hei  Magenhlutungen  und  hei  starkem  Erbrechen 
seine  Indication,  welche  auf  die  energische  Jod- 
abgabe bezw.  ihre  blutstillende  Wirkung  zurtick- 
zuföhren  ist^). 

Endlich  erwähne  ich,  dass  Binz  in  seiner 
Arbeit    über    „die   Jodsäure   als   Antipyreti- 


cum^^)  bereits  den  Gedanken  aussprach,  dass 
innerlich  und  äusserlich  die  Jodsäure  an 
Stelle  des  Jodoforms  vielleicht  Yerwerthung 
£nden  könnte. 

Trotz  dieses  Ausspruches  sind  meines 
Wissens  nach  keine  klinischen  Versuche  mit 
der  Jodsäure  bez.  mit  dem  jodsauren  Natron 
vorgenommen  worden. 


Neuere  Arzneimittel. 


Ueber  Anwendung  des  Thloform. 

(Nach  einem  Vortrag  im  ärztlichen  Verein  zu  Frank- 
furt a.  Main.) 

Von 

Dr.  med.  Joh.  Julius  Schmidt. 

Da  jetzt  täglich  der  Markt  mit  neuen 
medicinischen  Mitteln  geradezu  überschwemmt 
wird,  so  ist  es  gewiss  uns  Aerzten  nicht  zu 
verargen,  wenn  wir  diesen  gegenüber  eine 
gewisse  Reserve  beobachten,  zumal  wir  nicht 
selten  erleben,  dass  Mittel,  die  mit  grosser 
Reclame  zu  rascher  Berühmtheit  gelangt 
sind,  nach  kurzer  Zeit  vollständig  obsolet 
werden.  Mit  dieser  Skepsis  trat  ich  auch 
einem  Mittel,  genannt  Thioform,  gegenüber, 
das  die  Firma  Speyer  und  Grund  in 
Frankfurt  a.  Main  seit  circa  einem  Jahr  fa- 
bricirt  und  wovon  mir  vor  mehreren  Mo- 
naten einige  Proben  zu  therapeutischen  Ver- 
suchen zur  Verfügung  gestellt  wurden. 

üeber  die  chemisch-physikalischen  Eigen- 
schaften dieses  neuen  Mittels  mochte  ich  der 
Mittheilung  meiner  Resultate  kurz  Einiges 
vorausschicken.  Thioform,  ein  graugelbes 
Pulver,  ist  das  Wismuthsalz  einer  Dithio- 
salicylsäure,  enthält  also  Wismuth,  Schwefel 
und  Salicylsäure  in  geschickter  Verbindung. 
Es  ist  leicht,  infolgedessen  voluminös,  ge- 
ruch-  und  geschmacklos  und  weder  in 
Wasser,    noch    in   Alkohol,    noch   in   Aether 


^)  Bei  Struma  erreicht  man  durch  wiederholte 
intraparencbymatöse  Einspritzungen  der  Jodsäure 
(0,00—0,1  g  pro  dosi)  Resultate,  welche  den  nach 
Jodtincturinjeetion  erzielten  keineswegs  nachstehen. 

')  Zuerst  hatte  ich  die  Absicht,  um  Verwechse- 
lungen mit  Jodnatrium  zu  vermeiden,  dem  Natrium 
jodicum  einen  besonderen  Namen  zu  geben,  habe 
jedoch  davon  Abstand  genommen,  da  auch  dieses 
zu  Misshelligkeiten  führen  kann.  Ich  möchte  daher 
vorschlagen,  bei  Recepten  keine  Abkürzungen 
zu  gebrauchen  und  aas  Wort  „jodicum^  noch 
besonders  zu  unterstreichen. 


löslich.  Wegen  dieser  letzteren  Eigenschaft 
ist  es  auch  nicht  wohl  bacteriologisch  auf 
seinen  antiseptischen  Werth  zu  untersuchen. 
Jedenfalls  kann  ihm  theoretisch  eine  des- 
inficirende  Kraft  nicht  abgesprochen  werden, 
da  unter  seinen  3  Componenten  ganz  be- 
sonders dem  Dithion  einer  Phenolschwefel- 
verbindung, eine  bacterientodtende  Wirkung 
zukommt,  das  nach  Prof.  Hüppe^s  Unter- 
suchungen in  20%  Lösung  Milzbrandsporen  in 
45  Minuten  tödtet.  Eine  concentrirte  Lösung 
des  Dithion  bildet  sich  aber  im  Wundsecret 
direct  nach  dem  Aufstreuen  des  Pulvers. 
Grossentheils  beruht  auch  seine  antiseptische 
Wirkung  darauf,  dass  es  die  Wunde  rasch 
austrocknet  und  durch  vollständigen  Ab- 
schluss  derselben  nach  aussen  eine  Invasion 
von  Keimen   verhindert. 

Nach  Angabe  obiger  Firma  soll  Thioform 
in  therapeutischer  Beziehung  ein  vollständi- 
ger Ersatz  für  Jodoform  sein,  ohne  dessen 
Nachtheile:  intensiven  Geruch,  In toxications- 
gefahr  zu  besitzen.  Jedoch  kann  sich  dieser 
Ersatz  nur  auf  solche  chirurgische  Erkran- 
kungen beschränken,  die  nicht  durch  Tuber- 
culose  hervorgerufen  sind,  während  bei  tuber- 
culösen  Wunden,  wie  allgemein  bekannt,  grade 
das  Jodoform  durch  Abspalten  von  Jod  spe- 
cifisch  wirkt.  Eher  könnte  man  die  Wirkungen 
des  neuen  Präparats  mit  denjenigen  des 
Dermatol  vergleichen,  das  ja  bereits  in  der 
Chirurgie  festen  Boden  gewonnen  hat.  Auf 
frische  Wunden  gebracht,  ruft  es  rasche  Ver- 
klebung hervor  und  hält  dieselben  trocken. 
Einen  ganz  besonderen  Vorzug  erblicke  ich 
bei  dem  Thioform  darin,  dass  es  wie  kein 
anderes  Mittel  im  Stande  ist,  selbst  bei 
sehr  grossen  Wundflächen  in  der  kür- 
zesten Zeit  eine  feste  Vernarbung  zu 
erzielen,  z.  B.  bei  ausgedehnten  Verbrennun- 
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gen,  bei  grossen  Fussgescbwüren  nnd  exten- 
siyen  grannlirenden  Wundflächen,  kurz  bei 
allen  oberfläcbiicben  Wundprocessen ,  die 
nicbt  zur  Yemarbung  tendiren.  —  Geradezu 
ein  Specificum  mochte  ich  es  nennen  für 
Verbrennungen,  wo  es  mir  wiederholt 
die  besten  Dienste  geleistet  hat,  so  dass 
ich  es  nicht  dringend  genug  den  Collegen 
zur  NachprüfuDg  empfehlen  kann.  Ich  will 
nur  kurz  einen  Fall  berichten,  der  am  deut- 
lichsten seine  yorzüglichen  Eigenschaften 
beweist. 

Im  November  1898  wurde  ich  zu  dem 
40jährigen  Herrn  R.  gerufen ,  der  durch 
kochendes  Wasser  eine  ausgedehnte  Verbren- 
nung des  ganzen  Vorderarms  und  des  un- 
teren Drittels  vom  Oberarm  erlitten  hatte, 
80  dass  überall  die  Epidermis  in  Fetzen 
herunterhing  und  das  Corium  in  einen  gelben 
Brandschorf  umgewandelt  schien.  Sofort 
wurde  nach  Yorausgegan gener  Desinfection 
ein  Trockenverband  Yon  Bismuth.  subnitr., 
Amjl.  aa  und  Watte  applicirt.  Ich  war 
nicht  wenig  erstaunt,  am  nächsten  Tag  den 
Patienten  in  meiner  Sprechstunde  zu  treffen 
mit  den  heftigsten  Schmerzen.  Nach  sofor- 
tiger Abnahme  des  Verbandes  zeigte  sich 
eine  intensive  Eiterung,  RÖthung  und  Schwel- 
lung der  Wundgrenzen.  In  diesem  ungün- 
stigen Falle,  wo  mich  das  Bismuth.  subnitr. 
so  sehr  im  Stich  gelassen  hatte,  beschloss 
ich,  das  Thioform  zu  versuchen.  Nach  noch- 
maliger Desinfection  der  Wunde  mit  schwa- 
cher Sublimatlosung  bedeckte  ich  die  Fläche 
mit  10  g  Thioformpulver  und  verband  mit 
Bruns^scher  Watte.  Fünf  Tage  später  hatte 
ich  die  grosse  Freude,  die  ganze  Wundfläche 
unter  einem  einzigen  Thioformverband 
vollständig  trocken  und  vernarbt  zu  sehen. 
Wie  tief  die  Verbrennung  gegangen  war, 
bewiesen  einige  callose  Narbenzüge,  die  sich 
in  dieser  kurzen  Zeit  gebildet  hatten.  Wenn 
man  bedenkt,  wie  grade  die  Brandwunden 
erst  nach  Wochen  und  Monaten  vollständig 
vernarben,  so  muss  ein  solches  Mittel  mit 
Freude  von  den  Aerzten  begrüsst  werden. 

Herr  Dr.  C.  Hübscher  in  Basel,  der 
dieses  Mittel  ebenfalls  mit  Erfolg  angewandt 
hat,  berichtet  in  einer  Zuschrift  an  obige 
Firma  wie  folgt:  „Ich  tbeile  Ihnen  mit,  dass 
ich  Ihr  Thioform  bei  verschiedenen  frischen 
und  grannlirenden  Wundflächen  als  Deck- 
mittel versucht  und  eine  überraschend  schnelle 
IJeberhäutung  constatirt  habe.  Besonders 
werthvoll  erscheint  mir  Ihr  Präparat  zum 
Verband  bei  Verbrennungen."  Auch  ein 
10^/oiger  Thioformleim ,  in  ähnlicher  Weise 
wie  der  Unn ansehe  Zinkleim  bereitet,  hat 
ihm  bei  nässenden  Ekzemen  ausgezeichnete 
Dienste  geleistet. 


Ebenfalls  hat  ein  hiesiger  College,  Herr 
Dr.  Lamp^,  nach  personlicher  Mittheilung 
einen  vorzüglichen  Erfolg  gesehen  bei  einer 
10  cm  langen  und  circa  5  cm  breiten  Haut- 
gangrän am  Abdomen,  die  durch  unvernünf- 
tige ,  continuirliche  Application  der  Eis- 
blase seitens  des  Patienten  entstanden  war. 
Nach  Abstossung  der  gangränösen  Hautfetzen 
war  Jodoform  angewandt  worden  ohne  be- 
sondere Heilungstendenz,  so  dass  zur  An- 
wendung von  Thioform  geschritten  wurde, 
worauf  die  ganze  Wund  fläche  in  vier  Tagen 
trocken  war  und  rasch  vernarbte. 

Diese  Mittheilung  veranlasste  mich,  das 
Mittel  bei  einer  weiteren  chirurgischen  Er- 
krankung zu  versuchen,  die  eine  wahre  crux 
medicorum  genannt  zu  werden  verdient,  da 
die  damit  behafteten  Patienten  oft  Jahre 
lang  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  in  ärzt- 
licher Behandlung  sind,  ich  meine  das  Ulcus 
cruris.  In  fünf  Fällen,  bei  welchen  mit 
allen  möglichen  Mitteln  keine  vollständige 
Vemarbung  vorher  zu  erzielen  war,  war 
nach  längstens  zwei-  bis  dreiwöchentlicher 
Anwendung  des  Thioformpulvers  vollständige 
Heilung  erfolgt.  Ich  verfuhr  dabei  meistens 
so,  dass  nach  gründlicher  Reinigung  und 
Desinfection  der  alten  Fussgeschwürsflächen 
das  Thioform  dick  ft\ifgeschüttet  und  das 
Ganze  mit  etwas  Wundwatte  und  einer  Cam- 
bricbinde  geschlossen  wurde.  Nach  circa 
3  Tagen  nahm  ich  den  ersten  Verbandwechsel 
vor,  hob  dabei  —  was  ich  besonders  betonen 
möchte  —  den  in  der  Mitte  des  Geschwürs 
sich  befindenden  Thioform  Wundschorf  ab,  unter 
dem  sich  etwas  gelbliches,  mehr  wässriges 
Wundsecret  vorfand,  und  streute  sofort  wieder 
Pulver  auf  die  Wundfläche  auf,  die  jetzt  im 
Gegensatz  zu  früher  frische,  kräftige  Granula- 
tionen zeigte.  Nachdem  ich  in  dieser  Weise 
alle  3  Tage  verfahren  war,  heilten  die  aus- 
gedehnten Fussgeschwüre ,  trotzdem  die 
Patienten  dabei  ihrem  Beruf  nachgingen,  von 
der  Peripherie  aus  rasch  zu.  Bemerken  will 
ich  noch,  dass  bei  manchem  empfindlichen 
Patienten  die  Application  des  Pulvers  etwas 
Schmerz  verursachte,  jedoch  ist  derselbe,  wie 
ich  mich  überzeugt  habe,  immer  nur  von 
kurzer  Dauer.  Niemals  konnte  ich  Reizungen 
der  Haut,  wie  Erytheme  oder  Exantheme, 
die  auf  den  Gebrauch  des  Thioforms  hätten 
zurückgeführt    werden    können,    beobachten. 

Zugleich  mit  mir  haben  noch  andere 
Collegen  gute  Erfahrungen  bei  Behandlung 
der  Fussgeschwüre  mit  Thioform  gemacht. 
So  schreibt  unter  dem  21.  December  1893 
Herr  Dr.  Hampel  in  Gogolin  (Schlesien) 
wie  folgt:  „Ein  schönes  Resultat  erzielte 
ich  in  der  Behandlung  eines  ünterschen- 
kelgeschwürs     von     ziemlicher    Ausdehnung 
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(10  qcm)  bei  dem  Ealkarbeiter  S.,  der  seit 
dem  23.  Nov.  in  Behandlung  ist  und  bei 
dem  ersten  Versuch  mit  Jodoformverband 
wenig  Fortschritte  in  der  Heilung  zeigte. 
Kurz  entschlossen  streute  ich  nach  gründ- 
licher Auswaschung  der  Wundfläche  Thio- 
formpulver  auf  und  war  bei  dem  nächsten 
Verbandwechsel  über  die  ausgezeichnete 
Wirkung  sehr  erfreut;  die  früheren  schwam- 
migen, lockeren  Granulationen  waren  er- 
setzt durch  kräftige,  starke;  die  Wund- 
fläche eiterte  resp.  jauchte  sehr  wenig.  Vor 
Allem  zeigte  sich  die  vorzügliche  eintrock- 
nende Wirkung  des  Präparats.  Nach  fast 
2^/s  Wochen  ist  das  Unterschenkelgeschwür 
über  die  Hälfte  verkleinert  und  dürfte  in 
kurzer  Zeit  vollständig  geheilt  sein."  Herr 
Dr.  Hampel  sowie  Herr  Dr.  Hübscher  ge- 
statteten mir  die  Veröffentlichung  ihrer  Mit- 
theiiungen  über  Thioformbehandlung,  weshalb 
ich  den  beiden  Herren  Collcgen  an  dieser 
Stelle  meinen  Dank  ausspreche. 

Dieser  äusseren  Anwendung  des  Thioform, 
die  mich  in  hohem  Grade  befriedigte,  glaubte 
ich  die  interne  anfügen  zu  sollen,  da  wir 
in  einem  ähnlichen  Präparat,  dem  Bismuth. 
salicyl.,  bereits  ein  Mittel  kennen,  das  gegen 
chronische  Darmkatarrhe  Vorzügliches  leistet. 
Die  innere  Ordination  interessirte  mich  um- 
somehr,  als  sie  im  Stande  war,  mich  von 
der  vollständigen  üngiftigkeit  des  Mittels 
zu  überzeugen.  In  dieser  Hinsicht  waren 
ja  bereits  Thierversuche,  die  von  Professor 
L.  Hoffmann  in  Stuttgart  angestellt  wor- 
den waren,  vorausgegangen.  Hoff  mann 
fütterte  einem  mittelschweren  Hund  am  1. 
Versuchstag  3  g  Thioform,  am  2.  Tag  5  g, 
am  4.  Tag  7  g  und  am  6.  Tag  10  g  in  Pil- 
lenform ohne  jegliche  Störung  des  Wohlbe- 
findens; ebenfalls  vertrug  ein  Pferd  binnen 
2  Tagen  eine  Menge  von  100  g  Thioform 
ohne  Nebenerscheinungen. 

Ich  verabreichte  es  einer  50 jähr.  Dame  in 
Pulverform  in  der  Dosis  von  0,3  (3  Mal  tägl.) 
14  Tage  lang  und  konnte  weiter  keine  Nach- 


theile constatiren,  als  dass  es  in  den  letzten 
Tagen  kurz  nach  dem  Einnehmen  etwas  Auf- 
stossen  verursachte.  Bei  diesem  chronischen 
Dickdarmkatarrh  y  der  schon  Jahre  lang  be- 
steht, durch  Eissingen  und  Carlsbad  nicht 
gebessert  wurde  und  immer  vorübergehend 
durch  salicylsaures  Wismuth  günstig  beein- 
flusst  wird,  hat  es  dieselbe  Wirkung  ent- 
faltet, indem  es  schon  nach  2  Tagen  die 
gewöhnlichen  dünnflüssigen,  zahlreichen  Stuhl- 
gänge in  wenige,  breiige  umwandelte  und  die 
bestehende  Tjmpanie  milderte. 

Es  kann  also  auch  bei  innerer  Darrei- 
chung das  Thioform  als  angenehmes  Darm- 
antisepticum  und  als  vollständig  ungiftig  mit 
gutem  Gewissen  empfohlen  werden.  Die  ün- 
giftigkeit des  Mittels  beweist  auch  meine  An- 
wendung bei  der  Verbrennung  (siehe  oben), 
wo  trotz  der  grossen  Resorptionsfläche  bei 
Anwendung  von  10  g  auf  ein  Mal  keinerlei 
Intoxicationserscheinungen  auftraten. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  über  den 
Preis  des  Thioforms  bemerken,  dass  derselbe 
massig  ist  und  ungefähr  demjenigen  des  Jodo- 
forms entspricht.  Wie  mir  die  Firma  mit- 
theilte, glaubt  sie  später  eine  Preisreduction 
eintreten  lassen  zu  können,  falls  die  Preise 
für  Wismuth  weniger  Veränderungen  unter- 
worfen sind.  Da  das  neue  Mittel  sehr  leicht 
und  voluminös  ist,  so  wird  eine  Ordination 
von  10  g  dem  gewöhnlichen  practischen  Be- 
dürfniss  in  den  meisten  Fällen  entsprechen. 

Fasse  ich  meine  Resultate  in  einem 
kürzen  Resum^  zusammen,  so  kann  ich 
sagen:  Thioform  ist  ein  angenehmes, 
ungiftiges  und  billiges,  zum  Wund- 
Trockenverband  geeignetes  Heilmittel 
ohne  jegliche  Nebenwirkung,  das,  ab- 
gesehen von  seiner  allgemeinen  chi- 
rurgischen Verwendbarkeit,  ganz  spe- 
ciell  zur  Vernarbung  grosser  Wund- 
flächen besonders  nach  Verbrennungen 
und  ülcerationen  vorzüglich  geeignet 
ist. 
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Berliner  medicinische  Gesellschaft. 
{Sitzung  vom  28,  Februar  1894,) 

Herr  Vogel:  Ueber  Aethernarkose. 
Die  Erfahrangen,  die  dem  Vortragenden  über 
das  Gebiet  der  AethernarkoBe  zu  Gebote  stehen, 
hat  er  als  Assistent  der  L  an  dänischen  Klinik  ge- 
sammelt.   Die  Methode  der  NarkotisiruDg  an  dieser 


Elioik  ist  im  Grossen  und  Ganzen  dieselbe,  die  von 
Wanscher  angegeben  worden  ist.  Zur  Narkose 
ist  Aether  zu  verwenden,  der  auf  seine  Reinheit 
darch  Bestimmung  des  specifischen  Gewichts,  durch 
den  Nachweis  der  Abwesenheit  von  S&uren  und 
Fuselölen  einer  Prüfung  unterzogen  worden  ist. 
Eine  Wasser-  oder  Alkoholbeimischung  zum  Aether 
ist  unschädlich.     Von  10  Proben  Aether,  die  ans 
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TeTschiedenen  Apotheken  herstammten,  hatten  6 
das  vorgeschriebene  specifiache  Gewicht,  keine 
hatte  einen  Gehalt  an  S&uren  und  Faselölen.  Um 
eine  naohtr&gliche  Bildung  von  Sänren  zu  ver- 
meiden, ist  der  Aether  geschützt  vor  Luft  und 
Licht  aufzubewahren. 

Zuerst  wurde  in  der  Absicht,  eine  ruhige 
Narkose  zu  erzielen,  den  zu  Narkotisirenden  vorher 
eine  subcutane  Morphiuminjection  gemacht;  in 
letzter  Zeit  wurde  diese  weggelassen,  ohne  dass 
sich  dadurch  eine  wesentliche  Aenderung  im  Ver- 
laufe der  Narkose  zeigte. 

Die  vom  Yortr.  vorgezeigte,  bei  Landau  ver- 
wendete Maske  ist  schon  von  Grossmann  (s. 
Referat  im  Mftrzheft  S.  181)  beschrieben  worden, 
ebenso  die  Art  des  Narkotisirens  und  der  Unter- 
schied zwischen  der  „asphyzirenden*'  und  der  »ein- 
schleichenden'' Methode. 

Redner  ist  der  Ansicht,  dass  die  Aethemar- 
kose  in  Deutschland  nur  deshalb  in  Misscredit 
gekommen  ist,  weil  hier  fast  nur  die  asphTxirende 
Methode  geübt  wurde,  die  auch  wirklich  mit  den 
bei  ihr  zur  Beobachtung  kommenden  Erscheinungen 
etwas  ungemein  Alarmirendes  hat.  Alle  die  bei 
dieser  Methode  zur  Erscheinung  kommenden  Sym- 
ptome, Cyanose,  Speichelfluss,  Tracheairasseln,  ster- 
toröses  Athmen  sind  nicht  als  zur  Sache  zugehörig 
zu  betrachten,  sondern  sind  nur  die  Folgen  einer 
nnzweckmfissigen  Methode.  Die  von  geübten 
H&nden  ausgeführte  „berauschende  einschleichende^ 
Aethemarkose  zeigt  alle  jene  Symptome  nicht. 
Vortragender  ist  der  Ansicht ,  dass  bei  der 
asphyxirenden  Methode  dodi  eine  Kohlensäure- 
intoxication  zu  Stande  komme;  wenn  auch  nach 
den  vorliegenden  Versuchen  nur  wenig  Kohlensäure 
unter  der  Maske  gefunden  wurde,  so  kann  doch 
die  Kohlens&uremenge  im  Blute  vermehrt  sein. 

Die  Vorbereitungen  zur  Aethemarkose  sind 
dieselben  wie  zur  Chloroformnarkose :  Im  Zimmer 
herrsche  Ruhe,  der  Kopf  des  Pat.  liege  niedrig, 
das  Kinn  vom  Stemum  entfernt  Eine  volle  Nar- 
kose wird  bei  der  berauschenden  Methode  in  10 
bis  13  Minuten  erzielt.  Das  Ezcitationsstadinm 
ist  meist  kurz,  die  Narkose  unterscheidet  sich  in 
nichts  von  der  Chloroformnarkose.  Der  Schlaf  ist 
eben  so  tief,  wenngleich  die  Patienten  schneller 
erwachen.  Man  gebe  nie  einen  Ueberschuss  von 
Aether,  sondern  nur  so  viel,  als  zum  Halten  der 
Narkose  erforderlich  ist.  Sehr  wichtig  ist  es,  die 
Athmung  freizuhalten  (siehe  den  empfohlenen 
Griff  im  Referat  des  Grossmann'schen  Artikels) 
und  überhaupt  auf  den  Rhythmus  der  Athmung  zu 
achten,  der  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Nar- 
kose Störungen  zeigen  kann,  die  entweder  durch 
vermehrten  oder  verminderten  Aetherverbrauch  zu 
beseitigen  sind. 

Die  durch  Aether  bedingten  Störungen: 
Speichelfluss  und  vermehrte  Secretion  der  Respi- 
rationsschleimhaut, sind  nur  gering;  durch  Neigen 
des  Kopfes  wird  das  Einfliessen  von  Schleim  in 
die  Trachea  und  so  Rasseln  und  Röcheln  ver- 
mieden. 

Das  Herz  wird  durch  die  Aethernarkose  nur 
in  günstigem  Sinne  beeinflusst;  der  Puls  braucht 
nur  dann  beobachtet  zu  werden,  wenn  es  durch 
die  Operation  als  solche  erforderlich  ist. 

Erbrechen  kommt  seltener  vor  als  durch  die 

T1I.1C94. 


Chloroformnarkose,  doch  kann  es  in  jedem  Stadium 
eintreten;  w&hrend  der  Excitation  läset  es  sich 
unterdrücken  dadurch,  dass  man  schneller  Aether 
verdunsten  Iftsst. 

Der  Aethergeruch  haftet  sehr  lange  der  Ex- 
spirationsluft  nicht  bloss  der  Narkotisirten,  sondern 
auch  desNarkotiseurs  an.  Der  Verbrauch  des  Aethers 
schwankt  zwischen  150 — 200  g,  doch  läset  sich 
daraus  kein  Schluss  auf  die  aufgenommene  Menge 
Aethers  schliessen,  da  der  Verbrauch  sehr  abhängig 
ist  von  der  Art  und  Weise  des  Narkotisirens. 

Es  wurde  über  1200  mal  die  Aethemarkose 
sowohl  zu  schweren  langdauemden  Operationen 
als  auch  bloss  zur  Untersuchung  angewendet:  Es 
war  kein  Todesfall  zu  beklagen,  keine  Asphyxie 
höhern  Grades  ist  vorgekommen;  solche  geringem 
Grades  sind  auf  Rechnung  des  Uebungsmangels 
des  Narkotisirenden  zu  schreiben.  Während  der 
Narkosen  war  es  nie  nöthig,  die  Zunge  zurückzu- 
ziehen. 

Reizzustände  der  grobem  Luftwege,  die  man 
nicht  selten  in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Nar- 
kose sieht,  gaben  nie  zu  ernsteren  Erkrankungen 
Veranlassang.  In  fünf  Fällen  von  schwerer  Lungen- 
erkrankung mit  Fieber  handelte  es  sich  um  Er- 
krankungen, hervorgerufen  durch  Aspiration,  und 
in  einem  Fall,  in  dem  es  zu  einer  schwereren 
Pneumonie  kam,  war  nicht  der  Aether  schuld 
daran,  sondern  durch  die  Hochlagernng,  die 
während  der  Operation  nöthig  war,  waren  erbrochene 
Massen  in  den  Kehlkopf  gelangt.  Solche  Schluck- 
pneamonien  kommen  auch  nach  Chloroform  vor. 
Jedenfalls  bilden  aber  doch  schwerere  Lungen- 
affectionen  eine  Contraindication  gegen  die  Aether- 
narkose. Bei  den  Amerikanern  wird  eine  Nephritis 
als  Contraindication  für  die  Aethernarkose  ange- 
sehen, und  so  wird  in  solchen  Fällen  Vorsicht 
aju  Platze  sein. 

Vortr.  fasst  sein  Urtheil  über  die  Narkose 
so  zusammen,  dass  er  folgende  Vorzüge  der 
Aethemarkose  vor  der  Chloroformnarkose  hervor- 
hebt: die  günstige  Beeinflussung  der  Herzaction 
durch  die  Narkose,  die  leichtere  Dosirung  des 
Aethers  (in  der  Wan  sc  her 'sehen  Maske),  die 
Thatsache,  dass  die  Störungen  der  Aethemarkose 
alarmirender  sind  und  deshalb  eher  erkannt 
werden  als  die  der  Chloroformnarkose.  Schliess- 
lich betont  Vortr.  noch  einmal  den  Vorzug  der 
berauschenden  Methode  vor  der  unzweokmässigen 
und  gefährlichen  asphyxirenden. 

Discussion:  Herr  Karewski:  Die  Berichte 
über  die  Aethernarkosen  sind  nicht  gleichlautend. 
Garre  sagt,  dass  das  Erbrechen  genau  so  häufig 
auftrete  wie  beim  Chloroform,  während  es  nach 
Körte  seltener  auftritt.  Die  Veröffentlichungen  aus 
der  L an  dänischen  Klinik  fordern  immer,  dass  man 
nicht  die  asphyxirende  Methode  anwenden  soll, 
während  diese  doch  von  andern  gamicht  als 
solche  angesehen  wird.  Dass  die  Dosirung  des 
Aethers  leichter  sein  soll  als  die  des  Chloroforms, 
ist  nicht  bewiesen,  namentlich  jetzt,  wo  man  Chloro- 
form tropfenweise  anwendet,  kann  man  dasselbe 
sehr  genau  dosiren,  und  kommt  man  auch  mit 
sehr  kleinen  (8 — 20  g)  Quantitäten  aus,  die  gegen- 
über den  grossen  nöthigen  Aethermengen  ver- 
schwindend klein  sind.  Und  es  ist  erforderlich, 
dass  man  mit  grossen  Quantitäten  Aether  vorgeht^ 

22 


168 


Therap«uti8che  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


pAcnpeaUMhe 
L  Monauhefta. 


denn  im  Augenblick,  wo  die  Narkose  aufhört, 
kommt  es  zu  sehr  störenden  Erregungszust&nden. 
Es  ist  keine  Frage,  dass  der  Aether  in  allen 
F&llen,  wo  Affectionen  des  Respirationstraotas  in 
Frage  konman,  zu  verwerfen  ist.  Dies  gilt  nament- 
lich für  scrophnlöee  Kiadar,  bei  denen  es  leicht 
za  Bronchialkatarrhen  komme ;  er  selbst  itherinre 
überhaupt  kein  Kind  unter  7  Jahren.  Der  Rath, 
die  Aethernarkose  durch  eine  Morphiuminjection 
zu  erleichtem,  sei  schlecht.  In  einem  Fall,  den 
er  so  behandelt,  habe  er  eine  schwere  Asphyxie 
beobachtet,  üeberhanpt  seien  die  Störungen  von 
Seiten  der  Athmung  manchmal  so  bedeutend 
(auch  Garre  habe  solche  gesehen),  dass  man  den 
Vorzug  vor  dem  Chloroform  da  garnicht  einsehe. 
Betrachtet  man  die  Statistik,  so  sind  nach  Garre 
45  Aethertodesfälle  beobachtet,  von  diesen  schaltet 
er  wegen  Gomplication  2ö  aus;  thut  man  das 
nicht,  wie  es  ja  auch  beim  Chloroform  nicht  ge- 
schieht, so  hat  man  eine  Mortalitätsziffer  1:5000 
gegen  1 :  3000  beim  Chloroform. 

Die  unverkennbaren  Vorzüge  des  Aethers  sind 
seine  Anwendbarkeit  bei  Patienten  mit  Herzaffec- 
tionen  und  das  schnelle  Erwachen,  das  nament- 
lich für  kurzdauernde  Narkosen  wer th voll  ist,  so 
dass  die  Patienten  sehr  schnell  transportfähig  sind; 
doch  kommen  auch  wieder  Zustände  vor,  die  letz- 
teres verhindern,  indem  sich  nach  der  Narkose  hin 
und  wieder  hochgradige  Excitationszustände  aus- 
bilden; dieses  kann  manchmal  sehr  unangenehm 
werden;  so  wollte  ein  Patient,  der  laparotomirt 
worden  war,  nach  der  Narkose  durchaus  aus  dem 
Bett  heraus.  Hervorzuheben  ist,  dass  Potatoren 
die  Aethernarkose  gut  vertragen;  sie  werden  durch 
Aether  schneller  betäubt  als  durch  Chloroform. 
Für  ein  grösseres  Gebiet,  für  länger  dauernde 
Laparotomien  ist  die  Aethernarkose  nur  schlecht 
zu  verwenden :  die  Patienten  haben  häufig  starken 
Hustenreiz  und  pressen  dann  ihre  Eingeweide 
heraus. 

Herr  Hahn  hat  seit  dem  Jahre  1866  21  000 
Chloroformnarkosen  beobachtet.  Davon  sind  6  letal 
verlaufen.  Diese  Todesfälle  betrafen  meist  kräftige 
Leute,  die  nur  noch  wenig  Chloroform  verbraucht 
hatten.  Auf  die  verschiedenen  Jahre  fallen  die 
Todesfälle  sehr  ungleich.  Bis  zum  Jahre  1880 
war  kein  einziger  zu  beklagen  gewesen,  doch  wurden 
in  jedem  Jahre  sehr  bedrohliche  Zustände  beobachtet, 
so  dass  Vortr.  die  Narkose  mit  Chloroform  für 
eine  sehr  gefährliche  hält;  er  habe  wiederholt 
versucht,  den  Aether  anzuwenden,  habe  aber  immer 
wegen  Mangel  an  einer  geeigneten  Maske  davon 
Abstand  nehmen  müssen.  Erst  nachdem  er  die 
Jnlliard^sche  und  Wanscher'sche  Maske  kennen 
gelernt,  habe  er  mit  Aether  narkotisirt.  In  700 
Fällen  ist  der  Aether  angewendet  worden,  darunter 
40  längere  Narkosen,  und  in  keinem  Falle  wurden 
üble  Erscheinungen  beobachtet.  Vortr.  betont  die 
günstige  Wirkung  des  Aethers  auf  das  Herz,  während 
er  als  Contraindication  nicht  bloss  deutliche  Lungen- 
affection,  sondern  auch  hohes  Alter  der  Patienten 
angiebt,  die  mit  ihrem  starren  Thorax  leicht  Bron- 
chitis acquiriren,  ohne  die  Fähigkeit  zu  besitzen, 
kräftig  zu  expectoriren ;  dagegen  sieht  er  das 
Eindesalter  nicht  als  Contraindication  an;  er  hat 
selbst  Kinder  mit  diphtherischer  Stenose  mit  Aether 
narkotisirt.     H.  glaubt  nicht,  dass  er  wieder  voll- 


ständig zum  Chloroform  zurückkehren  werde. 
Selbstverständlich  werde  man  auch  beim  Aether, 
wenn  man  leichtsinnig  mit  ihm  umgeht,  Todesfälle 
erleben  wie  beim  Chloroform.  Auch  er  hat  bei 
Säufern  gute  Resultate  mit  der  Aethernarkose 
gesehen,  was  umsomehr  in*s  Gewicht  falle,  weil 
die  Ghloroformtodeafälle  sich  meist  bei  AlkohoÜBtsn 
ereigneten. 

Sitzung  t>om  7.  März  1894. 

Herr  Schönheimer:  Aus  der Thatsache,  dass 
bei  der  Narkose  mit  Aether  eine  Reizung  der  Schleim- 
haut der  Respirationsorgane  hervorgerufen  wird,  ist 
die  Contraindication  für  die  Narkose:  Bronchitis, 
hohes  Alter,  Lungenleiden  abgeleitet  worden.  Nach 
den  neuesten  Untersuchungen  ist  nun  festgestellt 
worden,  dass  diese  Nebenwirkungen  abhängig  sind 
von  unreinen  Präparaten.  Durch  die  Proben,  die 
von  der  Pharmakopoe  zur  Prüfung  der  Reinheit 
des  Aethers  angegeben  sind,  wird  nur  die  Verun- 
reinigung des  Aethers  mit  Essigsäure  und  Fusel- 
ölen erkannt,  aber  nicht  die  mit  Aldehyd,  der 
aber  vermöge  seiner  chemischen  Beschaffenheit  sich 
sehr  leicht  zu  Essigsäure  oxydirt,  was  während 
der  Narkose  selbst  eintreten  kann. 

Der  Aether  purissimus,  der  von  Pictet  durch 
niedrige  Temperaturen  hergestellt  wird,  ist  nun  in 
der  Landau^ sehen  Klinik  in  neuester  Zeit  einer 
Untersuchung  unterzogen  worden,  und  trotz  der 
kurzen  Zeit  der  Untersuchung  lässt  sich  schon  jetzt 
behaupten,  dass  der  aldehydhaltige  Aether  mehr 
unangenehme  Erscheinungen  macht  als  der  aide* 
hydfreie,  und  aldehydhaltig  ist  der  officinelle  Aether. 
Die  Prüfung  des  Aethers  auf  Aldehyd  geschieht 
mit  einem  Reagenz,  das  aus  Brucin  und  Salzsäure 
bereitet  ist.  Bei  Gegenwart  von  Aldehyd  entsteht 
Rothfärbung  des  vorher  farblosen  Reagenz.  Die 
Prüfung  mit  diesem  Reagenz  hat  ergeben,  dass  nur 
der  Aether  von  Pictet  aldehydfrei  ist. 

Herr  Sil  ex:  Seit  dem  Jahre  76  wird  in  der 
Schweigger 'sehen  Klinik  der  Aether  fast  aus- 
schliesslich zu  Narkosen  benutzt;  narkotisirt  wurden 
Personen  jeglichen  Lebensalters,  mit  allen  mög- 
lichen inneren  Krankheiten:  wie  Nierenleiden, 
Herzleiden,  Bronchialkatarrhen,  Skrophulose  u.  s.  w. 
Bis  jetzt  ist  man  in  der  Klinik  ausserordentlich 
mit  dem  Aether  als  Narkoticum  zufrieden.  Be- 
drohliche Erscheinungen  fehlten  bei  der  Narkose 
durchaus,  gelegentlich  beobachtete  man  Glieder- 
zittern, oder  man  sah,  dass  die  Patienten  nicht 
gut  athmeten  (namentlich  nervöse  Mädchen);  um 
solche  Erscheinungen  zu  bessern,  ist  es  nur  nöthig, 
die  Maske  zu  entfernen  und  die  Kiefer  zu  be- 
wegen. 

Als  Maske  wird  eine  einfache  Wachstachhülse 
benutzt,  in  der  sich  Watte  befindet.  Diese  Watte 
wird  sofort  mit  100  g  Aether  getränkt  und  auf 
Mund  und  Nase  mit  möglichst  gutem  Luftab- 
schluss  aufgesetzt.  Diese  Methode  ist  mit  Recht 
als  Erstickungsmethode  zu  bezeichnen,  was  schon 
daraus  hervorgeht,  dass  aus  den  Arterien  nach 
2 — 3  Minuten  dunkles  Blut  spritzt.  Für  Kenner 
ist  diese  Erscheinung  nicht  bedrohlich,  sie  wird 
gebessert  durch  Lüften  der  Maske;  2 — 3  freie 
Athemzüge,  und  das  Blut  wird  wieder  hellroth. 

Die  Narkosen  waren  durchaus  immer  tief  ge- 
nug, um  selbst  Staaroperationen  auszuführen.    Bei 
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der  Aethernarkose  beobachtet  man  zaweileD  ein 
plötzliches  Erweitern  der  Papille  ad  mazimam. 
Ein  solches  Vorkommniss  wäre  bei  der  Chloro- 
formnarkose ein  alarmirendes  Zeichen,  w&hrend 
es  hier  keine  Bedeutung  hat. 

Für-  die  Frage,  waram  eigentlich  die  Aether- 
narkose durch  die  Chlorofonnnarkose  verdr&ngt 
worden  ist,  ist  vielleicht  folgendes  Factum  von  In- 
teresse: Im  Jahre  76  kostete  1  Kilo  Aether  9  Mk., 
also  eine  Narkose  (200  g)  1,80  Mk.  während  eine 
Chlorofonnnarkose  ungefähr  auf  35  Pf.  zu  stehen 
kam.  Jetzt  wird  sich  wohl  der  Preis  für  beide 
Narkosen  gleich  stellen.  S.  kann  die  Aether- 
narkose durchaus  empfehlen;  er  halte  die  wahre 
Statistik  über  die  Chloroformtodesfälle  für  durch- 
aus schlechter,  indem  er  der  Ansicht  ist,  dass  nur 
die  wenigsten  Todesfälle  aus  der  Privatprazis  ver- 
öffentlicht werden;  so  seien  ihm  in  letzter  Zeit 
durch  Zufall  3  solcher  Fälle  zu  Ohren  gekommen, 
die  nicht  publicirt  worden  sind. 

Herr  Karewski  weist  darauf  hin,  dass  die 
Narkosen  bei  Augenoperationen  von  nur  kurzer 
Dauer  sind,  und  dass  die  Gefahren  der  Aether- 
narkose gerade  bei  langer  Dauer  sich  zeigen,  was 
namentlich  für  die  Narkotisirung  von  sk^ophulösen 
Kindern  gilt. 

Herr  P.  Rosenberg  (Autoreferat):  Eine 
schon  im  Jahre  1883  von  mir  gemachte  Beobach- 
tung eines  gewissen  Antagonismus  zwischen  Chloro- 
form und  Cocain  veranlassten  mich,  günstige  Erfolge, 
die  mit  CocaiDpinselung  der  Nasenschleimhaut  in  der 
Chloroformnarkose  mit  Bezug  auf  die  Herzsynkope 
gemacht  waren,  weniger  der  Anästhesirung  der 
Nasenschleimhaut,  als  vielmehr  der  directen  Ein- 
wirkung des  Cocains  selbst  zuzuschreiben.  Dieser 
Antagonismus  zwischen  Chloroform  und  Cocain  ist 
im  Jahre  1887  durch  die  Arbeit  von  Mosso 
nachgewiesen,  der  das  Cocain  für  das  stärkste 
Excitans  erklärt,  das  wir  besitzen. 

Wir  sind  im  Stande,  die  Gehirnwirkung  des 
Chloroforms  in  überraschend  kurzer  Zeit  durch 
Cocain  zu  beseitigen  uod  zwar  derart,  dass  Thiere 
(ich  benutzte  Kaninchen  zu  meinen  Versuchen), 
welche  sonst  im  Durchschnitt  25  —  50  Minuten 
brauchen,  um  sich  nur  einigermaassen  aus  der 
Narkose  zu  erholen,  in  2  —  8  Minuten  in  einen 
so  normalen  Zustand  gebracht  werden  können, 
dass  sie  sich  durch  nichts  mehr  von  einem  nicht- 
narkotisirten  Thiere  unterscheiden.  Ich  habe  eine 
grossere  Heihe  von  Versuchen  gemacht,  die  alle 
dasselbe  positive  Resultat  ergaben.  Um  bei  der 
grossen  Verschiedenheit  der  individuellen  Reaction 
der  Thiere  auf  die  verschiedenen  Mittel  mich 
nicht  zu  täuschen,  habe  ich  die  Thiere  wechsel- 
seitig chloroformirt. 

Wenn  man  auch  im  Allgemeinen  vom  Thier- 
versuche  keine  Schlussfolgerungen  auf  den  Menschen 
ziehen  darf,  glaube  ich  es  in  diesem  speciellen 
Falle  doch  thun  zu  dürfen  und  zwar  gestützt  auf 
Beobachtungen  Anderer,  welche,  wie  Prof.  0 r ba- 
iin ski  in  Krakau,  gelegentlich  einer  Combination 
von  localer  und  allgemeiner  Anästhesie  die  gün- 
stigste Beeinflussung  der  Narkose  durch  Cocain 
wabmiJimen.  Namentlich  hebt  Prof.  Orbalinski 
hervor,  dass  er  Erbrechen  in  dieser  gemischten 
Narkose  sehr  selten  sah,  und  dass  die  Depression 
nach  der  Narkose  vermindert  war  resp.  fehlte. 


Was  die  Dosirung  anbelangt,  so  scheinen 
mir  kleinere  oder  mittlere  Gaben  günstiger  zu 
wirken  als  grosse  und  ich  empfehle,  von  einer 
3proc.  Lösung  etwa  zu  Beginn  der  Narkose 
Y,  Pravazspritze  und  zum  Schluss  wieder  Y,  bis 
1  Spritze  zu  geben.  Die  erste  Injection  soll  die 
Narkose  beeinflussen,  die  zweite  die  Depression 
und  die  etwaigen  Nachwehen  des  Chloroforms  bc" 
seitigen. 

Herr  Körte  hält  es  nicht  für  gefährlich,  kleine 
Kinder  zu  ätherisiren;  gerade  bei  Kindern  geht 
das  Rasseln  überaus  schnell  vorüber.  Auch  lang- 
dauernde  Operationen  im  Abdomen  habe  er  unter 
Aethernarkose  ausgeführt  und  gute  Resultate  er- 
zielt; besonders  für  die  Operation  des  Ileus 
möchte  er  die  Aethernarkose  empfehlen,  weil  ge- 
rade da  sehr  leicht  Herzschwäche  eintritt.  Auch 
seiner  Ansicht  nach  ist  die  Chloroformstatistik 
nicht  richtig.  Was  das  Cocain  als  Gegenmittel 
bei  der  Chloroformnarkose  betrifft,  so  habe  er  es 
als  ganz  prompt  wirkend  gefunden.  Er  glaubt 
auch,  dass  sich  der  Aether  immer  mehr  Freunde^^ 
erwerben  werde;  übrigens  soll  der  Aether  von 
Schering  frei  von  Aldehyd  sein. 

Herr  Landau:  Nach  der  Statistik,  auch  nach 
der  grösseren  in  England  aufgestellten,  scheint  es 
festzustehen,  dass  die  Zahl  der  Todesfälle,  die  auf 
Rechnung  des  Chloroforms  zu  setzen  sind,  erheb- 
lich grösser  ist  als  die  Zahl  der  durch  Aether  be- 
wirkten Todesfälle.  Auch  das  spricht  noch  für  die 
Anwendung  des  Aelhers,  dass  es  viel  leichter  ist, 
Asphyktische  in*s  Leben  zurückzuführen  als  Patien- 
ten mit  Herzsjnkope;  ein  Unglücksfall  bei  einer 
Aethernarkose  ist  leichter  zu  behandeln  als  ein 
solcher  einer  Chloroformnarkose.  Was  die  Frage 
der  Wahl  der  Methode  der  Aetherisirung  anlangt, 
so  handelt  es  sich  darum,  zu  entscheiden,  ob  man 
den  Aether  mit  viel  Luft  vermischt  verwendet, 
oder  ob  man  die  Luft  möglichst  abschliesst.  Das 
wird  für  verschiedene  Zwecke  verschieden  sein. 
Die  Augenärzte  werden,  um  möglichst  schnell  zu 
operiren,  möglichst  die  Luft  abschliessen  und  da- 
zu die  Julliar dusche  Maske  benutzen;  bei  den 
längeren  Operationen  der  Chirurgen  wird  diese 
Methode,  bei  der  auch  die  Kohlensäure  wirksam 
ist,  unzweckmässig  sein.  Die  Schiassfolgerung, 
dass  eine  Kohlensäurevergiftung  nicht  stattfinde, 
da  die  exspirirte  Kohlensäure  unter  der  Maske 
nicht  vermehrt  ist,  ist  nicht  richtig,  da  auch  bei 
Erstick angsversuchen  die  Kohlensäureausscheidung 
nicht  der  Kohlensäurebildung  parallel  geht. 

Die  Contraindicationen ,  die  für  die  Aether- 
narkose feststehen,  sind  Bronchitis,  Tuberculose 
und  wohl  auch  Nephritis.  Zwar  ist  eine  Schädi- 
gung von  Patienten  mit  Nephritis  noch  nicht  er- 
wiesen, doch  habe  er  gerade  eine  Patientin  sterben 
sehen,  welche  Nephritis  gehabt  habe.  Eine 
weitere  Contraindication  wird  die  sein,  dass  man 
Patienten  nicht  ätherisire,  die  man  während  der 
Narkose  aufrichten  müsse,  denn  er  halte  es  für 
sehr  wichtig,  dass  die  Trachea  während  der 
Narkose  eine  wagerechte  und  gestreckte  Lage 
einnehme,  um  einer  Verlegung  derselben  mit 
Schleim  vorzubeugen.  Für  eine  weitere  Statistik 
hält  er  es  für  nothwendig,  dass  bei  Todesfällen 
alle  Nebenumstände  mitget heilt  werden. 

Bock  (Berlin). 
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Verein  für  innere  Medlcin. 
{Sitzung  vom  5.  März  i894.) 

HdiT  Fürbringer:  üeber  die  Gewebs- 
saft-Therapie  in  ihrer  moderDen  Ausbil- 
dung. Wir  haben  es  in  erster  Linie  mit  Drusen- 
Stoffen  zu  thnn,  die  sich  als  unentbehrlich  für 
den  Körperhanshalt  herausgestellt  haben.  Es  be- 
steht jetet  die  Ansicht,  dass  ^ir  in  den  Drüsen 
Entgiftungsorgane  haben,  die  in  das  Blut  ihre 
Säfte  schicken,  welche  giftige  Substanzen  unschäd- 
lich zu  machen  und  Autointozieationen  zu  ver- 
hindern yermögen. 

Die  beiden  Hauptrepr&sentanten  von  Organen, 
die  für  diese  Therapie  Verwendung  finden,  sind 
der  Hoden  und  die  Schilddrüse,  denen  sich  das 
Pankreas  und  die  Nerven,  in  neuster  Zeit  auch 
die  Nieren  und  das  Herz  anschliessen. 

Was  die  Behandlung  mit  Hodensaft,  die 
Brown- S^ qua r duschen  Injectionen,  anlangt,  so 
war  Vortr.  schon  in  einem  früheren  Vortrag  auf 
Grund  eigener  Versuche  zu  dem  Schlüsse  gelangt, 
dass  die  behauptete  verjüngende  und  potent- 
machende Wirkung  nicht  existire.  Diese  Injectionen 
werden  noch  heute  gemacht  und  die  Misserfolge 
in  Deutschland  erklärt  Brown  •  S^quard  und 
seine  Anhänger  als  bewirkt  durch  die  Antipathie 
der  Experimentatoren.  Ungefähr  1200  Aerzte 
sollen  durch  200000  Injectionen  die  besten  Er- 
folge mit  den  Injectionen  bei  allen  möglichen 
Krankheiten,  insbesondere  Tabes,  Epilepsie,  Neu- 
rasthenie, selbst  Phthisis,  erzielt  haben.  B.-S. 
selbst  will  sich  durch  eine  einzige  Injection,  die 
ihm,  der  schon  in  der  Agone  lag,  gemacht  wor- 
den sei,  gerettet  haben.  Auch  soll  von  zwei 
Hunden,  die  dem  Hungern  ausgesetzt  wurden,  der 
eine,  der  eine  Spermainjection  erhalten  hatte, 
später  und  ohne  Krämpfe  gestorben  sein.  Die 
Hypothese,  auf  welcher  sich  diese  Therapie  stützt, 
ist  die,  dass  das  Sperma  in  den  Körpersäften  als 
nothwendige  Substanz  kreise.  Es  ist  selbst  dazu 
gekommen,  dass  das  Sperma  per  os  gegeben  wurde; 
das  ist  jedoch  nicht  etwas  so  sehr  Neues,  wenn 
man  bedenkt,  dass  impotente  Römer  und  Griechen 
zur  Beseitigung  ihrer  Impotenz  bereits  Hoden  und 
Sperma  vom  Esel  verzehrt  haben. 

Die  Berichte  über  Heilung  der  Impotenz 
durch  Sperma  werden  jetzt  seltener.  In  Italien 
(Massalongo  etc.)  sind  fast  nur  negative  Erfolge 
erzielt  worden;  da  mit  Injectionen  von  Wasser 
auch  Erfolge  erzielt  sind,  so  werden  überhaupt 
Erfolge  auf  Suggestion  zurückgeführt.  Nach  F^re 
ist  bei  Epileptikern  kein  Erfolg  mit  den  „Injections 
s^quardiennes^  zu  erzielen. 

Das  Spermin  von  Poehl  ist,  wie  durch  die 
Arbeiten  der  letzten  Jahre  klar  geworden  ist, 
durchaus  verschieden  von  dem  Piperazin  Sche- 
rin g*B,  das  ja  identisch  ist  mit  dem  Ladenburg'- 
schen  Aethjlenimin  s.  Diäthylendiamin.  Der  Unter- 
schied zwischen  Piperazin  und  Spermin  zeigt  sich 
deutlich  dann,  wenn  man  Goldchlorid  und  Magne- 
sium mit  Spermin  oder  Piperazin  zusammenbringt. 
In  ersterem  Falle  entwickelt  sich  unter  Aufschäumen 
deutlicher  Spermageruch,  in  letzterem  nicht. 

Die  Frage,  ob  Spermakrjstalle  und  die 
L  ej  den -Char  CO  tischen  Krjstalie  identisch  sind, 
ist  nicht   entschieden.     Dagegen  sprach  der  Um- 


stand, dass  die  Krystalle  der  ersteren  Substanz 
gebogene  Linien,  die  der  zweiten  grade  Linien 
aufweisen;  doch  ist  es  Poehl  gelungen,  Spermio- 
krjstalle  auch  mit  graden  Linien  und  Uebergangs- 
formen  zu  züchten,  und  Grawitz  hat  auch  vor 
einiger  Zeit  im  Empjemeiter  Krystalle  mit  ge- 
wölbten Flächen  gesehen.  Vortr.  selbst  hat  solche 
auch  im  Sputum  eines  Asthmatikers  gefunden. 
Jedenfalls  besteht  jedoch  meistens  Heteromorphie, 
die  von  Lewj  zurückgeführt  wird  auf  die  Ver- 
schiedenheit des  Menstruums,  aus  dem  die  Krystaile 
sich  ausscheiden. 

In  letzter  Zeit  ist  gefunden  worden  (Cohn  u. 
Hecht),  dass  die  Charcot- Leyden'schen  Kri- 
stalle einem  ganz  andern,  hexagonalen  Systeme 
angehören;  sollte  sich  das  bestätigen,  dann  würde 
die  Identitätsfrage  durchaus  in  negativem  Sinne 
entschieden  sein. 

Die  klinischen  Leistungen  des  Poeh loschen 
Spermins  sollen  mit  denen  der  Brown-S6qnard*- 
schen  Flüssigkeit  übereinstimmen.  Poehl  stellt 
sich  vor,  dass  das  Spermin  ein  normaler  Bestand- 
theil  des  Blutes  sei  und  führt  auch  die  Wirkung 
des  Schilddrüsensaftes  auf  in  ihm  befindlichen 
Spermin  zurück.  Die  neueste  Theorie  von  Poehl, 
die  sich  auf  dem  vorher  erwähnten  chemischen 
Experimente  stützt,  hält  die  Wirkung  des  Sper- 
mins für  eine  kataly tische,  vermöge  deren  die 
oxydirende  Kraft  des  Blutes  wieder  hergestellt 
resp.  vermehrt  werde.  Die  Therapie  mit  Spermin 
sei  also  da  nöthig,  wo  es  an  der  Oxydationskraft 
des  Blutes  mangelt.  Durch  Spermingaben  soll 
auf  diese  Weise  der  Stickstoffgehalt  des  Harns 
sich  vermehren.  PoehTs  Aufforderung,  seine  An- 
schauungen einer  Prüfung  zu  unterziehen,  ist  noch 
wenig  Folge  geleistet  worden.  Es  liegen  nur  von 
Posner  und  Eulen  bürg  sehr  reservirte  Urtheile 
über  die  Wirkung  des  Spermins  bei  Tabes  vor. 
Vortr.  selbst  hat  mit  Frey  hau  neue  Versuche 
über  diesen  Gegenstand  angestellt,  die  aber  noch 
nicht  weit  vorgeschritten  sind. 

Zur  Beurtheilnng  der  Behandlung  des  Myx- 
ödems mit  Schilddrüsenpräparaten  sei  gesagt,  dass 
wir  es  hier  mit  einer  wissenschaftlichen,  rationellen 
Grundlage  zu  thun  haben.  Der  erste,  der  Schild- 
drüsen transplantirte,  war  Kocher  vor  nunmehr 
10  Jahren;  es  folgten  die  Versuche  von  Schiff  u.  A. 
Klinik  und  Experiment  lehrten  übereinstimmend, 
dass  bei  der  Kachexia  strumipriva  eine  specifiache 
Wirkung  da  eintritt,  wo  die  transplantirte  Drüse 
einheilte.  Trotz  der  Seltenheit  des  Myxödems 
drängten  sich  die  Publicationen  auch  in  Deutsch- 
land, namentlich  in  England  und  Amerika.  Be- 
richtet wird  theils  über  Besserung,  theils  über 
Heilung.  An  Stelle  der  Transplantation  der  Affen- 
schilddrüse trat  bald  die  subcutane  Injection  mit 
Schi Iddrüsenextract  von  Schafen;  dann  wurde  auch 
die  rohe  und  gekochte  Schilddrüse  und  deren  Prär 
parate  per  os  gegeben,  alle  Methoden  mit  dem- 
selben Erfolge,  nämlich  Abnahme  des  Myxödems 
und  des  Körpergewichts,  Hebung  der  Temperatur 
und  des  Pulses,  Schwinden  des  blöden  Ausdrucks, 
Hebung  der  Intelligenz  der  Patienten.  Ueber  die 
Theorie  der  Wirkung  sind  eine  Menge  von  Vari- 
anten gelehrt  worden,  die  alle  das  Gremeioaame 
haben,  dass  betont  wird,  dass  wir  im  Schilddrüsen- 
saft  einen   für  den  Körper  unentbehrlichen  Stoff 
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haben.  lotereMant  für  diese  Fragen  sind  die  Ex- 
perimente von  Zanda,  der  die  Beobachtang  ge- 
macht hat,  dasa,  wenn  er  Händen  Milz  und 
Sehilddr&ee  exstirpirte,  die  Thiere  nicht  an  Myx- 
ödem erkrankten.  Die  Milz  soll,  so  ist  die  er- 
klärende Theorie  dieser  Yeranche,  nnser  Blnt  ver- 
giften und  die  Schilddrüse  es  wieder  entgiften. 

Wir  könnten  mit  Stolz  auf  diese  Therapie 
sehen,  wenn  sie  nicht  doch  wieder  ihr  Bedenken 
h&tte.  Abgesehen  von  der  örtlichen  Reaotion  der 
subcutanen  Injectionen,  von  dem  hin  und  wieder 
beobachteten  Versagen  des  Mittels,  von  den  Reci 
diyen,  haben  sich  bei  der  Behandlung  mit  den 
Myxödempr&paraten  sehr  unangenehme  Nebener- 
scheinungen gezeigt;  schwere  an&mische  Zust&nde, 
Stenocardie  und  plötzliche  TodesfUle  sind  w&hrend 
der  Behandlung  beobachtet  worden.  Hoffmann 
schreibt  von  einer  andern  Art  beunruhigender 
Kachexie,  die  sich  nach  den  Einspritzungen  aus- 
bilde, und  er  stellt  die  Frage  auf,  ob  überhaupt 
die  Einspritzungen  sich  noch  empfehlen. 

Was  die  Therapie  des  Diabetes  mittels 
Pankreassaft  anlangt,  so  ist  diese  noch  jungem 
Datums.  Auch  hier  haben  wir  eine  kleine  expe- 
rimentelle Grundlage.  Von  zwei  diabetischen 
Hunden  wurde  der  eine  mit  Pankreassaft  behan- 
delt, wonach  der  Diabetes  schwand.  Die  Berichte, 
die  sonst  über  diese  Behandlung  einlaufen,  sind 
bald  positiv,  bald  negativ.  Uebrigens  findet  man 
bei  Seetionen  von  Diabetikern  das  Pankreas  h&ufiger 
nicht  erkrankt,  als  es  erkrankt  ist.  Vortr.  selbst  hat 
diese  Therapie  bei  zwei  Patienten  versucht,  ohne 
deutlichen  Erfolg  zu  haben;  ebenso  hat  Renvers 
bei  einigen  Diabetikern  mit  dem  Mittel  keinen 
Erfolg  erzielt. 

Die  Einverleibung  der  Nerven  Substanz  bei 
nervösen  Erkrankungen  schreibt  sich  von  Babes 
und  Paul  her;  ersterer  will  bei  der  Behandlung 
von  Ljsaakranken  mit  dem  Pasten  raschen  Mittel 
gesehen  haben,  dass  Neurastheniker  ihre  nervösen 
Symptome  durch  die  Behandlung  verloren  haben. 
Diesen  Erfolg  bezieht  er  auf  die  Injectionen  von 
Nervensnbstanz  (Rückenmark). 

Das  Kar  d in  wird  durch  8  monatliches  Ma- 
ceriren  von  Kalbsherzen  gewonnen  und  soll  bei 
allen  Herzkranken  von  wunderbarer  Wirkung  sein 
(Onimas,  Hammond). 

Das  Nephrin  wurde  von  Brown-S^quard 
empfohlen;  es  soll  bei  solchen  Patienten,  bei  denen 
die  „innere  Nierensecretion^  gestört  ist,  wirksam 
sein.  In  neuester  Zeit  wird  Hepatin  und  Mus- 
kulin  zur  Anwendung  empfohlen;  alle  diese  Stoffe 
sollen  auch  in  den  Kehlkopf  gebracht  werden,  um 
von  den   Respirations wegen  resorbirt  zu  werden. 

Im  Grossen  und  Ganzen  haben  wir  es  bei 
diesen  Behandlungsmethoden  mit  Dingen  zu  thun, 
deren  innerer  wissenschaftlicher  Kern  respectirt 
werden  muss;  das  gilt  namentlich  von  der  Mjx- 
ödemtherapie  und  wohl  auch  von  dem  P o eh P sehen 
Spermin.  Sonst  gehören  die  zum  Theil  ganz  un- 
werthigen  Organ  ex  traote  noch  in  die  Laboratorien. 
Vortr.  betont  noch,  dass  er  nicht  zu  denen  gehöre, 
die  alle  Erfolge  bedingungslos  auf  Suggestion 
schieben.  Die  klinische  Benrtheilung  von  Erfolgen 
einer  Therapie  sei  ungemein  schwierig,  namentlich 
gilt  das  für  die  Neurasthenie.  Der  bis  jetzt  aner- 
kannte praktisshe  Nutzen  ist  dürftig  genug. 


Discussion:  Herr  Leyden  hat  eine  Reihe 
von  Versuchen  mit  Pankreassaft  angestellt.  Er  hat 
viele  Einspritzungen  bei  einer  Anzahl  von  Diabe- 
tikern mit  selbst  bereitetem  Extraote  gemacht,  hat 
das  Pankreas  verspeisen  lassen  und  es  auch  per 
an  um  beigebracht,  ohne  eine  Verminderung  dea 
Zuckers,  die  sich  auf  diese  Therapie  beziehen 
liesse,  beobachtet  zu  haben. 

Sitzung  vom  13.  März, 

Herr  Goldscheider:  Seit  l^s  Jahren  ist 
man  in  der  Lej deutschen  Klinik  mit  der  Prü- 
fung der  Gewebssafttherapie  beschäftigt,  weil  man 
dieser  sehr  wichtigen,  einflussreichen  und  wie  es 
scheint  gef&hrlichen  Richtung  der  Medicin  einen 
wissenschaftlichen  Kern  nicht  absprechen  kann. 
Die  Veränderungen,  die  der  Testikel  oder  der 
Schilddrüse  beraubte  Personen  zeigen,  lassen  dar- 
auf sohliessen,  dass  die  Drüsensecrete  eine  hohe 
Bedeutung  haben.  Auch  die  Eck 'sehen  Versuche, 
Ausschaltung  der  Leber  durch  Einleiten  des  Pfort- 
aderblutes in  die  Hohlader,  und  die  sich  dabei 
zeigenden  Erscheinungen  weisen  eben  darauf  hin. 
Was  die  therapeutische  Anwendung  der  betreffen- 
den Stoffe  betrifft,  so  ist  in  der  genannten  Klinik 
ein  allerdings  unsicherer  Fall  von  beginnendem 
Myxödem  behandelt  worden,  ohne  dass  durch  die 
6  monatliche  Behandlung  irgend  ein  Erfolg  ge- 
sehen worden  w&re.  Doch  sei  dieser  Fall  keines- 
wegs beweiskräftig,  zumal  da  ja  ohne  Zweifel 
günstige  Resultate  erzielt  sind,  wenn  auch  wieder 
entgegenstehende  Nachrichten  vorliegen. 

Es  wurden  in  der  Klinik  6  Fälle  von  Diabetes 
mit  Pankreassaft  behandelt,  einer  davon  8  Wochen 
lang,  ohne  dass  sich  irgend  einmal  der  geringste 
Effect  nachweisen  Hess. 

Ein  Fall  von  Morb.  Basedowii  wurde  mit 
Schilddrüsenpräparaten  behandelt,  ohne  dass  der 
geringste  Effect,  den  man  auf  die  Behandlung 
beziehen  könnte,  erzielt  wurde.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  nach  keiner  Injection  üble  Zufälle  oder 
sonst  etwas  Ungünstiges  gesehen  wurde.  Im 
Wesentlichen  sind  die  von  andern  Autoren  beob- 
achteten Nebenerscheinungen  (Stenocardie,  Ohn- 
macht) wohl  auf  zu  schnelle  Einverleibung  des 
Mittels  zurückzuführen. 

Fälle  von  perniciöser  Anämie  wurden  mit 
Präparaten  von  Milz  und  von  Knochenmark  (vom 
Kalbe)  behandelt,  ohne  dass  man  eine  Besserung 
verzeichnen  kann. 

Spermin  und  Nervenmasse  wurden  garnicht 
untersucht,  letzteres  ist  überhaupt  wohl  keiner 
ernsten  Discussion  würdig. 

Es  ist  irrig,  wenn  man  die  Gewebssäfte  als 
specifisch  wirkende  Substanzen  ansehen  wollte. 
Die  Extracte  enthalten  die  verschiedensten  Dinge, 
wirksame  und  unwirksame.  In  dem  Schilddrüsen- 
saft z.  B.  sind  durchaus  nicht  nur  specifische 
Dinge  enthalten. 

Speciell  mit  Rücksicht  darauf,  dass  das  Ex- 
tract  von  Milz  und  Knochenmark  einen  grossen 
Einfluss  auf  die  weissen  Blutkörperchen  hat,  sind 
diese  Substanzen  bei  einem  schweren  Fall  von 
Leukämie  angewendet  worden :  es  wurde  ein  Rück- 
gang der  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  be- 
merkt, die  Milz  ging  zurück,  subjectiv  besserte 
sich  der  Kranke  ungemein  bis  zu  seinem  an  Leu- 
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kftmie  erfolgten  Tode.  —  W&re  der  Fall  wäh- 
rend der  Behandlang  zur  Veröffentlichung  gelangt, 
80  h&tte  er  als  Beweis  für  die  Wirksamkeit  des 
Medicaments  dienen  können;  so  geht  es  wohl  mit 
vielen  Fällen;  je  länger  die  Dauer  der  Beob- 
achtung, desto  schlechter  die  Erfolge. 

Man  hat  auf  die  Wirksamkeit  der  Nuclelne 
und  ihre  Verwendbarkeit  für  die  Therapie  hinge- 
wiesen, und  zunächst  für  die  Diagnosenstellung 
der  Tuberculose  das  unschuldigere  NucleTn  statt 
des  Tuberculin  empfohlen;  doch  ebenso  wie  der 
jüngere  Kossei  spricht  Vortr.  sich  gegen  die 
Identität  dieser  beiden  Stoffe  aus.  In  einem  Falle 
von  Lupus  wurde  mit  Nuclein  keine  Reaction  er- 
zielt, während  dies  mit  Tuberculin  der  Fall  war. 
Bei  einem  Falle  von  Phthise  wurden  mit  Milz- 
eztract,  das  ja  viel  Nuolein  enthält,  Erfolge  er- 
zielt; immerhin  ist  ein  Versuch  mit  Nuclein,  das 
eine  Leukocytose  hervorruft,  berechtigt,  wenn 
auch  die  Frage  nach  dem  Werth  einer  Vermeh- 
rung der  Leukocjten  noch  nicht  entschieden  ist. 
Soviel  scheint,  nach  den  gemachten  Versuchen, 
festzustehen,  dass  eine  Therapie  der  Infectionskrank- 
heiten  mit  Präparaten  von  Knochenmark  und  Milz, 
die  ja  auch  viel  Nuclein  enthalten,  auch  ohne 
Nutzen  ist. 

Auch  der  Morbus  Addisonii  wird  in  den 
Kreis  dieser  Behandlungsweisen  gezogen,  und  es 
sind  auch  schon  Versuche  mit  specifisoher  Be- 
handlung gemacht  worden.  Für  dieses  Thema 
möge  der  folgende  Fall  zur  Illustration  dienen: 

Vor  2  Jahren  kam  ein  Mädchen  von  18 
Jahren  mit  Anämie,  etwas  apathisch,  mit  inter- 
mittirendem  Fieber  in  die  Klinik,  bei  dem  sich 
allmählich  eine  ziemlich  intensive  Pigmentirung 
der  Haut  ohne  die  sonst  für  Morbus  Addisonii 
charakteristischen  Flecken  auf  der  Mundschleim- 
haut entwickelte.  Die  Patientin  reagirte  sehr 
prompt  auf  Tuberculinbehandlung,  die  Pigmen- 
tirung verschwand  dabei  vollkommen  und  die 
Patientin  wurde  als  gesund  entlassen.  Jetzt  nach 
2  Jahren  geht  es  ihr  noch  sehr  gut.  Ob  dieser 
Fall  als  echter  Morbus  Addisonii  anzusehen  sei, 
ist  zweifelhaft;  es  kommen  Fälle  von  Pigmenti- 
rungen  der  Haut  auch  bei  Phthisis  vor;  ein  sol- 
cher Fall  könnte  vielleicht  von  Andern  zu  einem 


geheilten  Fkil  von  Morbus  Addisonii  aufgebauscht 
werden. 

Die  OrgansaftiKorapie  ist  nach  dem  Vortr. 
eine  grosse  Gefahr  f&r  unsere  Medioin;  es  ist 
noth  wendig,  dass  sich  voraret  nnr  die  Labora- 
torien mit  den  Mitteln  beschäftig«!,  um  wirksame 
Stoffe  aus  den  Extracten  zu  isolirMi,  und  diese 
könnte  man  dann  in  den  Kliniken  probiren.  Es 
ist  nöthig,  dass  sich  ernste  Forscher  mit  der 
Sache  beschäftigen,  um  das  in  ihr  verborgoB« 
Körnchen  Wahrheit  an  den  Tag  zu  fördern. 

Herr  Posner  hat  mit  dem  PoehTschen  Sper- 
min, das  ja  ein  reiner  Körper  zu  sein  scheint,  der  das 
wirksame  Princip  des  Sperma  darstellen  soll.  Ver- 
suche namentlich  bei  Neurasthenikern  angestellt; 
weniger  handelte  es  sich  hier  um  Hebung  von 
gesunkener  Potenz  als  um  die  Beeinflussnng  des 
ganzen  Krankheitsbildes.  Nach  keiner  Richtung 
hin  hat  er  mit  dem  Spermin  eine  Aenderung 
des  Zustandes  herbeiführen  können;  es  fehlte 
nicht  an  Suggestions Wirkungen,  jedoch  war  nie 
eine  Abweichung  des  gewöhnlichen  Krankheits- 
verlaufes bemerkbar,  so  dass  er  diese  Versuche 
aufgegeben  hat. 

Herr  Senator  hat  mit  Pankreassaft  bei  Dia- 
betes absolut  negative  Erfolge  erzielt.  Bei  Tabes  hat 
er  Einspritzungen  mit  Spermin  versucht  und  kann 
über  sehr  gute  subjective  Erfolge  berichten. 
In  einem  Falle  sah  man,  dass  die  Gehfähigkeit 
des  Patienten  nach  den  Einspritzungen  sich  regel- 
mässig bedeutend  besserte  —  leider  that  die 
physiologische  Kochsalzlösung  dasselbe.  Ein  Pat. 
litt  an  ungemein  schmerzhaften  Zuckungen;  immer 
nach  der  Injection  hörten  diese  Zuckungen  auf; 
da  der  Spermin vorrath  aufgebraucht  war,  wurden 
die  Injectionen  jetzt  mit  Kochsalzlösung  gemacht 
und  —  mit  ganz  demselben  Erfolge.  So  sind 
die  Bubjectiven  Erfolge  gut,  objectiv  hat  sich 
durch  diese  Therapie  bis  jetzt  keine  Besserung 
nachweisen  lassen. 

Herr  Fürbringer  kann  noch  von  seinen  mit 
Freyhan  angestellten  Versuchen  berichten,  dass 
die  Erfolge  mit  Spermin  bis  jetzt  weit  hinter 
seinen  Erwartungen  zurückgeblieben  sind;  gute 
subjective  Wirkungen  selbst  bei  Tabes  habe  auch 
er  gesehen.  Bock  (BerUn). 


Referate. 


Ueber  die  harntreibende  Wirkung  des  Dluretins. 
Von  PawiAski. 

Das  Theobromin  ist  bekanntlich  ein  wesent- 
licher Bestandtheil  der  von  Theobroma  Gacao  ge- 
wonnenen Gacaosamen.  Es  steht  dem  Goffeln  sehr 
nahe,  zunächst  in  chemischer  Beziehung,  insofern 
Coffein  als  Methyltheobromin  zu  betrachten  ist,  und, 
wie  zuerst  die  Versuche  von  Schröder  bewiesen 
haben,  auch  in  physiologischer  Wirkung,  indem 
es  einen  ähnlichen  Einfluss  auf  das  Gefässsystem 
und  die  Nierensecretion  besitzt.  Nun  hat  weiterhin 
Gram  ein  Doppelsalz  des  Theobromin  hergestellt. 


das  Theobrominum  natro-salicylioum  oder  Dinretin, 
welches  dem  Alkaloid  selbst  wegen  gewisser  Eigen- 
schaften vorzuziehen  ist,  besonders  wegen  der 
leichteren  Löslichkeit,  sodann,  weil  es  keine  Magen- 
beschwerden, wie  jenes,  verursacht.  Gran>^8 
günstige  Resultate  fanden  zahlreiche  Bestätigungen 
und  das  Diuretin  ist  ein  Mittel,  welches  eine  all- 
gemeinere Verbreitung  gefunden  hat. 

P.  hat  sich  nun  in  den  vorliegenden  Unter- 
suchungen nicht  nur  mit  einer  Nachprüfung  der 
anerkannten  diuretischen  Wirkung  des  Mittels  be- 
schäftigt,  sondern  vor  allem  auch  mit  der   noch 
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streitigeo  Frage,  ob  diese  Wirkung  zu  Stande 
kommt  durch  eine  Anregung  der  Nierenepithelien 
zur  Secretion  oder  durch  Verstärkung  der  Herz- 
kraft and  des  Blutdrucks.  In  seinen  an  Zahl  nur 
50  betragenden,  aber  einer  sehr  sorgfältigen  Beob- 
achtung unterworfenen  Fällen  wurde  besonders  auf 
das  Verhalten  der  Herzdämpfung  geachtet,  sphjg- 
mographische  Curven  aufgenommen  und  in  manchen 
Fällen  der  Blutdruck  in  der  Arteria  radialis  mittels 
des  Base  haschen  Sphygmomanometers  gemessen. 
Ausserdem  wurde  Harnmenge,  spec.  Gewicht  und 
Eiweissgehalt  bestimmt. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen,  die  im 
Original  an  der  Hand  geeigneter  Krankengeschichten 
eingehend  erörtert  sind,  sind  ungefähr  folgende. 

Was  die  Wirkung  des  Mittels  und  zwar  zu- 
nächst auf  das  Herz  betrifift,  so  ist  es  zwar  nicht 
im  Stande,  wie  Digitalis,  durch  (wahrscheinliche) 
directe  Beeinflussung  des  Vagus  eine  Torherige 
arhjthmische  Thätigkeit  des  Herzens  zu  reguliren, 
aber  es  wirkt  doch  tonisirend  auf  den  Herzmuskel, 
indem  es  die  Dämpfung  des  Herzens  und  zwar 
noch  vor  der  Abnahme  vorhandener  Oedeme  ver- 
kleinert. Es  gleicht  hierin  dem  Coffein  in  der 
Wirkung,  kann  aber  nicht  mit  der  Digitalis  con- 
curriren. 

Zweitens  ist  die  Wirkung  auf  den  Blutdruck 
in  den  Gefässen  auf  Grund  sphjgmomanometrischer 
Messungen  eclatant,  und  P.  nimmt  an,  dass  diese 
Wirkung  nicht  etwa  die  passive  Folge  der  Diu- 
rese  und  der  Entlastung  des  Körpers  vom  Hydrops 
ist,  sondern  derselben  vorangeht,  also  activ  ist 
und  durch  Reizung  des  Gefässnervencentmms 
(neben  der  Tonisirung  des  Herzmuskels)  erklärt 
werden  muss. 

Drittens  besitzt  das  Mittel  als  wichtigste 
Eigenschaft  die  diuretische,  die  zur  Entleerung  von 
oft  sehr  grossen  Quantitäten  Harn  führt.  P.  nimmt 
nicht,  wie  viele  Autoren,  an,  dass  die  directe 
Reizung  des  Nierenepithels  von  Seiten  des  Mittels 
die  vermehrte  Harnsecretion  bedingt,  sondern  der 
zuvor  tonisirende  Einfluss  auf  Herz  und  Gefässe 
und  die  damit  verbundene  Blutdrucksteigerung. 
Auch  hierin  ähnelt  das  Diuretin  dem  Coffein;  doch 
wirkt  es  noch  stärker,  weil  das  Coffein  oft  eine 
zu  starke  Gefässcontraction  hervorruft,  wie  P.  an- 
nimmt, und  damit  auch  in  den  Nierengefässen 
neben  der  gewünschten  Drucksteigerung  eine 
unerwünschte  Flüssigkeitsverminderung  erzeugt. 
Aus  ähnlichen  Gründen,  meint  P. ,  erweist  sich 
auch  Digitalis  zuweilen  als  Diureticum  unbrauchbar. 
Der  dem  Diuretin  beigegebenen  Salicjlsäure  ge- 
steht er  keine  wesentliche  Wirkung  auf  die  Din- 
rese  zu. 

Was  die  Anwendung  des  Mittels  betrifft,  so 
räth  P.  im  Allgemeinen  bei  Herzklappenfehlern, 
insbesondere  bei  solchen,  die  mit  Arhythmie  ver- 
bunden sind,  erst  Digitalis  zu  versuchen  und  erst 
bei  Erfolglosigkeit  derselben  Diuretin  anzuwenden. 
Zuweilen  zeigt  sich  dann  ein  überraschender  Erfolg. 
Koch  günstiger  als  bei  Klappenfehlern  wirkt  Diu- 
retin bei  Herzmuskelerkrankungen.  Selbst  in  einem 
verzweifelten  Falle,  wo  Digitalis  mit  Campher  und 
Coffein  nichts  nutzten,  bewirkte  Diuretin  eine  re- 
lative Gesundung. 

Bei  Nierenkrankheiten  hat  sich  das  Diuretin 
nicht  so  gut  bewährt,   wie  bei  Herzkrankheiten; 


geeignet  erscheint  es  hier  nur  in  solchen  Fällen, 
wo  eine  hochgradige  Pnlsverlangsamung,  die  ein 
Vorbote  der  Urämie  ist,  sich  zeigt.  Dann  ist  es 
auch  hier  der  Digitalis  vorzuziehen. 

Bei  anderen  ödematösen  Zuständen,  insbeson- 
dere durch  Leberaffection  erzeugten,  ist  Diuretin 
nicht  zu  empfehlen. 

Das  Mittel  wird  am  besten  zu  1,0  pro  dosi, 
zu  4,0 — 6,0  g  pro  die  in  Pulver  oder  Lösung  ge- 
geben. Die  harntreibende  Wirkung  macht  sich 
zwischen  dem  2.  und  6.  Tage  geltend.  Nebener- 
scheinungen sind  sehr  selten  und  bestehen  in 
leichten  Erregungszuständen  oder  in  Uebelkeit  und 
Erbrechen,  das  oft  von  selbst,  trotz  des  weiteren 
Gebrauches  des  Mittels,  schwindet.  Am  geeignet- 
sten ist  folgendes  Recept: 

Rp.    Theobrom,  natr.-salicyl.  4,0 — 6,0 

Aq.  Menth,  piperitae  100,0 

Aq.  destillatae  90,0 

Sir.  simplicis  10,0 

M.  D.  S.  In  einem  Tage  zu  verbrauchen,  2 
bis  3  st.  2  Essl.  auf  einmal. 

{Zeitschr.f.  klin.  Mediän,  Bd,  XXIV,  mß  3  «.4.  t89i,) 

H.Bonn  {Berlin), 


(Ans  dem  pharmkaologiflchen  Institut  eu  Halle.) 

Das  Amylenhydrat.   Eine  pharmakologische  Studie. 
Von   Erich   Harnack    und   Herm.  Meyer. 

Das  Amylenhydrat,  von  v.  M  e  r  i  n  g  em- 
pfohlen, ist  klinisch  zwar  vielfach,  pharmakologisch 
aber  in  Deutschland  in  eingehender  Weise  noch 
garnicht  untersucht  worden.  Die  Verfasser  haben 
sich  dieser  letzteren  Aufgabe  in  sorgfältigster 
Weise  unterzogen  und  dem  vielfach,  namentlich 
in  der  Psychiatrie,  angewendeten,  als  verhältniss- 
mässig  harmlos  und  zugleich  wirksam  befundenen 
und  vielleicht  nur  wegen  seines  schlechten  Ge- 
schmackes nicht  allgemein  eingeführten  Mittel  ein 
eingehendes  experimentelles  Studium  zugewendet. 
Die  aus  ihren  Untersuchungen  gewonnenen  Er- 
gebnisse lassen  sich  in  folgende  Sätze  zusammen- 
fassen : 

1.  Das  Amylenhydrat  lähmt  successive  gleich 
dem  Alkohol  sämmtliche  Theile  des  Gentralnerven- 
systems  nach  vorhergehender  Erregung  einzelner 
Gebiete. 

2.  Bei  Pflanzenfressern  tritt  ruhiger  Schlaf 
ein,  bei  Hunden  und  Katzen  stehen  die  Excitations- 
und  überhaupt  schwerere  Intoxicationserscheinungen 
im  Vordergrunde. 

3.  Letale  Dosen  sind:  pr.  Kilo  Katze  ca.  1,0, 
pr.  Kilo  Kaninchen  ca.  1,5,  pr.  Kilo  Hund  ca.  2,0. 

4.  Die  Temperatur  wird  bei  kleineren  Warm- 
blütern durch  mittlere  Dosen  um  4 — 6^,  durch 
grosse  Dosen  um  10 — 12 ^  herabgesetzt!  Selbst 
bei  Hunden  kommen  Abnahmen  um  6^  vor.  Die 
stärksten  Abnahmen  werden  bei  Combination  von 
Amylenhydrat  mit  gewissen  krampferregenden  Gif- 
ten (Santonin  etc.)  beobachtet. 

Die  enorme  Abkühlung  steigert  die  Todes- 
gefahr, künstliche  Erwärmung  des  Thieres  ver- 
ringert sie. 

5.  Die  Respiration  erfährt  zuerst  eine  Ver- 
stärkung der  Athemzüge  an  Zahl  und  Tiefe,  dann 
eine  allmähliche  Schwächung  bis  zur  Lähmung  des 
Respirationscentrums. 
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6.  Die  Palsoarve  beim  Meoschen  kann  be- 
reits nach  einer  Grabe  von  4,0  Amjlenhjdrat  ge- 
wisse typische  Veränderungen  zeigen.  (Abnahme 
der  systolischen  Elevation  and  Verschwinden  der 
Dicrotie.) 

7.  Der  Blatdrack  sinkt  bei  Warmblütern 
langsam  and  gleichmässig  bis  zum  Tode. 

8.  Das  Amylenhydrat  wirkt  in  eigen th um- 
lieber  Weise  aaf  den  quergestreiften  Muskel  ein: 
dieLeistang  des  Froschherzens  wird  zeitweilig  enorm 
erhöht,  es  tritt  darauf  ein  plötzlicher  Abfall,  dar- 
nach Unregelmässigkeit  und  schliesslich  Herz- 
muskellähmung  ein. 

9.  Die  Leistung  des  Froschmuskels  wird 
durch  Amylenhydrat  anfangs  erheblich  gesteigert, 
worauf  dann  Lähmang  der  Muskelsubstanz  erfolgt. 

10.  Das  Amylenhydrat  vermag  die  krampf- 
erregende Wirkung  verschiedener  Gifte  (Santonin, 
Picrotoxin,  etc.)  erheblich  abzuschwächen  und  zu 
verzögern. 

11.  Es  erscheint  als  lohnend,  die  temperatur- 
erniedrigende Wirkung  der  Combination  Amylen- 
hydrat-Santonin  am  Krankenbett  zu  erproben. 

12.  Dies  erscheint  um  so  aussichtsreicher, 
als  das  Amylenhydrat,  wofern  es  in  den  Magen 
eingeführt  wird,  auch  die  Harnstoffausscheidung 
verringert,  also  die  Umsetzung  stickstoffhaltigen 
Materials  im  Organismus  augenscheinlich  ver- 
mindert. 

IB.  Zu  warnen  ist  vor  der  subcutanen  An- 
wendung des  Mittels,  welches  die  heftigsten  loca- 
len  Wirkungen  hervorruft. 

(Zeiitehr.f.kUn.Medicin.  Bd.  XXIV  Heß  3  und  4,  t894.) 

H.  Rosin  {Berlin). 

lieber  die  Vergleichung  einiger  antipyretisclier 
Mittel  und  die  Theorie  des  Fiebers.  Von 
Dr.  Ludwig  Reich,  Assistent  am  Institut  f. 
exper.  Pathologie  in  Budapest. 

Im  Anschluss  an  die  früheren  Untersuchungen 
über  die  antipyretische  Wirkung  des  Antipyrin, 
Antifebrin,  Natr.  salicyl.,  Morphium,  Alkohol, 
Ghloralhydrat  prüfte  Reich  das  Antinervin,  Chinin, 
sulfuric.  und  Bromkali  bei  Thieren.  Das  erstere, 
ein  Gemisch  von  Acid.  salicyl.,  Ammon.  bromat. 
und  Antifebrin,  setzt  die  Temperatur  ziemlich  rasch 
herab,  das  Temperaturminimum  ist  ein  geringeres 
als  bei  Antipyrin  und  Salicyl,  Eigenschaften,  welche 
theilweise  dem  Antifebringehalt  zuzuschreiben  sind. 
Der  fieberfreie  Zustand  hält  ziemlich  lange  an, 
z.  B.  zweimal  so  lange  als  bei  Antipyrin.  Diesen 
Umstand  glaubt  Reich  auf  das  Ammon.  bromat. 
zurückführen  zu  sollen.  Das  Chinin  übertrifft 
Antipyrin,  Salicyl  und  Antinervin  in  der  Wirkung. 
Die  Apyrexie  ist  2 — 5  Mal  länger  als  bei  Anti- 
pyrin, 1 Y,  Mal  länger  als  bei  Salicyl,  2 — 3  Mal 
länger  als  bei  Antinervin  und  erreicht  nahezu  die 
bei  Antifebrin.  Das  Chinin  wirkt  rascher  als 
Antipyrin,  Salicyl  und  Antinervin,  ist  in  kleinen 
Dosen  dem  Antifebrin  gleichwerthig,  in  grösseren 
übertrifft  es  das  letztere.  Das  Fieber  wird  tiefer 
herabgesetzt  als  durch  irgend  ein  anderes  Mittel. 
Die  Prüfung  des  Bromkali  ergab,  dass  die  Tempe- 
ratur langsam  herabgesetzt  wird,  das  Temperatur- 
minimum keinen  hohen  Grad  erreicht.  Wohl  aber 
vermag  es,  wie  andere  Brompräparate,  vermöge 
der    Herabsetzung    der    Reizbarkeit    des    Nerven- 


systems die  Abnahme  des  Fiebers  und  die  Ver- 
längerung der  fieberfreien  Zeit  herbeizu- 
führen. 

Reich  hat  nach  seinen  früheren  Untersuchun- 
gen die  Behauptung  aufgestellt,  „dass  es  nur  eine 
Art  von  Fieber  gebe  und  dass  man  dieses  Fieber 
nicht  für  etwas  anderes  halten  könne,  als  eine  Er- 
regtheit des  Nervensystems,  und  dass  die  Wirkung 
der  antipyretischen  Mittel  blos  eine  Folge  des  Auf- 
hörens dieser  Erregtheit  wäre.  Die  Antip3rretica 
wären  demnach  als  auf  das  centrale  Nervensystem, 
calmirend  wirkende  Mittel  zu  betrachten  und  seien 
mit  Recht  gerade  so  als  „cerebrospinalia  Seda- 
tiva^ zu  bezeichnen,  wie  jedes  Brompräparat. ** 
Auch  aus  der  anderweitigen  Verwendung  der 
Antipyretica  bei  den  reissenden  Schmerzen  der 
Tabes  dorsalis,  bei  Chorea,  Hystero-Epilepeie, 
Pertussis,  Angina  pectoris  etc.  erhelle,  dass  die 
Antipyretica  auf  das  Nervensystem  entschieden  ein- 
wirkten und  als  Nervina  zu  betrachten  seien.  Die 
Antipyretica  führten  die  Herabsetzung  der  Tem- 
peratur vermittels  des  Nervensystems  und  nicht 
zufolge  des  Bindens  der  Bacterien  und  ihrer  Pro- 
ducte  herbei,  da  ja  durch  sie  auch  die  normale 
Temperatur  herabgesetzt  würde,  ;wo  doch  keine 
pyrogen etischen  Bacterien  zugegen  seien,  die  Wir- 
kung nur  auf  dem  Wege  des  Nervensystems  vor 
sich  gehen  könne.  Auch  die  antipyretische  Wir- 
kung von  Carbolsäureinjectionen  beruhe  auf  einer 
lähmenden  Wirkung  auf  das  Nervensystem.  Aehn- 
lich  sei  die  Wirkung  der  Alcoholica  und  des 
kalten  Wassers  nur  eine  deprimirende  auf  das 
centrale  Nervensystem. 

{Pester  med.-cMrurg.  Presse  1893,  No.  46.) 

V.  BoUemsUm» 

Ueber  den  Gebraucli  und  Missbrauch  von  Natrium 
bicarbonicum.  Von  Dr.  0.  Rosenbach, 
Professor  in  Breslau. 

Die  Thatsache,  dass  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  durch  andauernden  und  übertriebenen 
Gebrauch  des  Natrium  bicarbonicum  leichte  Ver- 
dauungsbeschwerden  verschlimmert  und  sogar  be- 
denkliche Erscheinungen  direct  verursacht  werden, 
hat  Verfasser  veranlasst,  die  Indicationssteliung 
für  Gebrauch  dieses  Mittels  genauer  zu  erörtern. 
Er  stellt  hierbei  fest,  dass  bei  einer  relativ  kleinen 
Anzahl  von  Magenerkrankungen  dasselbe  angebracht 
ist,  durchaus  aber  nicht  stets  da,  wo  eine  Hyper- 
acidität  des  Magensaftes  vorhanden  ist. 

Abgesehen  davon,  dass  man  einen  allgemein 
gültigen  Grenzwerth  für  die  Hyperacidität  nicht 
geben  kann,  da  diese  stets  nur  eine  relative  und 
individuelleist,  ist  durchaus  nicht  jeder  Säure- 
überschuss  ein  Zeichen  eines  primären  Ma- 
genleidens, sondern  oft  Folge  noth wendiger^ 
comp ensatorisc her  Thätigkeit  des  Magens  bei 
Darmstörungen;  in  anderen  Fällen  liegt  die 
Ursache  der  Störung  nicht  in  zu  starker  Abschei- 
dung von  Salzsäure,  sondern  in  der  schnellen 
Entwicklung  anderer  Säuren  aus  der  Nah- 
rung (Fettsäure,  Milchsäure,  Essigsäure),  oder  es 
ist  eine  reine  nervöse  Hyperästhesie  des  Ma- 
gens vorhanden.  Hier,  wie  auch  in  Fällen  von 
Magenerwoiterung  und  stagnirendem  Magen- 
inhalt wirkt  allerdings  das  Mittel  zunächst  günstig, 
es   wirkt  aber   nur  vorübergehend  als  Sedativum 
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und  verschlimmert  besonders  in  F&llen  der  letzten 
Art  durch  Neutralisirung  der  an  und  für  sich  nur 
sp&rlich  Torhandenen  Salzs&ore  den  Zustand  immer 
mehr.  Die  Indicationen  sind  folgende:  Znn&chst 
moBB  man  darch  genaue  Prüfong  feststellen,  ob 
überhaupt  primftr  abnorme  Verhältnisse  der 
Magen verdaanng  vorliegen,  oder  ob  die  vor- 
handenen Erscheinungen  nur  secund&r  (bei  Nervo- 
sität, Anftmie,  Alkohol-,  Tabak-,  Natrium  bioar- 
bonioum-Missbrauch)  aufgetreten  sind.  Bei  acuten 
Indigestionen  oder  nach  reichlichem  Wein- 
genas s,  wo  nach  einmaligem  Ezcess  in  der  Nah- 
rung der  S&ureüberschuss  besonders  stark  ist, 
findet  es  richtig  Anwendung  und  beseitigt  alle 
Erscheinungen  schnell  und  sicher.  Auch  der 
häufigere  Gennss  kleinster  Quantitäten  nach  der 
Mahlzeit  ist  nicht  schädlich. 

Nie  aber  darf  mehr  als  eine  Messerspitze 
voll  dieses  Salzes  genommen  werden;  in  vielen 
Fällen  hat  ein  Stück  trockenen  Brodes  dieselbe 
beruhigende  Wirkung,  indem  es  den  üeberschuss 
aufsaugt  und  so  den  Reiz  der  freien  Säure  mildert. 
Bei  Hyperästhesie  des  Magens  und  Darmcanals 
dagegen,  bei  Anämischen  und  bei  chronischem 
Magenkatarrh  ist  der  Gebrauch  des  Mittels  im 
AUgemeinen  nicht  zu  empfehlen. 

{Mü^ikmtr  mtdieimUehe  Wo6hm»okriß  1894,  No,  3.) 

PauU  (LObeek). 

Welches  ist  die  empfehlenswertheste  Behandlung 
der  Pneumonie?  Eine  vergleichende  Studie. 
Von  Sziklai. 

Die  „vergleichende  Studie^  Sziklai's,  welche 
auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch  machen  darf, 
läuft  darauf  hinaus,  das  Pilocarpin  als  Universal- 
mittel bei  jeder  croupösen  Affection,  insbesondere 
der  croupösen  Pneumonie  zu  empfehlen.  Pilocarpin 
löst  die  croupösen  Exsudate  von  ihrer  Unterlage 
und  bewirkt,  dass  sie  leichter  ausgestossen  werden. 
Sz.  hat  mit  dieser  Behandlung  „das  denkbar 
günstigste  Endresultat  —  Nullmortalität  — "  er- 
zielt, der  Verlauf  der  Lungenentzündung  wurde 
ausserdem  wesentlich  abgekürzt;  „Dauer  2 — 4 
Tage**.  Wir  müssen  daran  zweifeln,  dass  Sz. 
schwerere  Fälle  von  Pneumonie,  namentlich  mit 
drohender  Herzschwäche,  in  die  Behandlung  be- 
kommen hat,  wenigstens  zur  Zeit  der  Anwendung 
des  Pilocarpins.  Denn  dann  dürften  die  Resultate 
mit  diesem  wegen  Collapserzeugung  höchst  ge- 
fährlichen Mittel  nicht  so  günstig  ausgefallen  sein. 
In  leichten  Fällen,  bei  kräftiger  Herzaction  mag 
ein  Versuch  mit  Pilocarpin  bei  gleichzeitiger  An- 
wendung von  Stimulantien  am  Platze  sein.  In 
schweren  Fällen  möchten  wir  aber  vor  dieser 
„empfehlenswertbesten''  Cur  dringend  warnen. 

( Wien,  med,  Presse  t894,  No.  4  u.  6.) 

B.  Rosin  {BerUn). 

Die  graue  Mercorsalbe  bei  Bacillarschwindsucht. 
Von  Dr.  Strizower  (Odessa). 

St.  berichtet  von  einer  Anzahl  weiterer  Be- 
obachtungen über  die  überraschende  Wirkung  der 
Inunctionscur  bei  Phthisis,  für  die  er  seit  5  Jahren 
in  Folge  der  früher  erhaltenen  günstigen  Resultate 
wiederholt  eingetreten  ist.  In  den  B  mitgetheilten 
Krankengeschichten  handelt  es  sich  um  Fälle  der 
schwersten  Art,   welche  ausgedehnte  Zerstörungen 

Tb.  M.  91. 


in  der  Lunge  zeigten.  Nach  Einreibung  von  im 
Granzen  120  — 136  g  Ungt.  ein.,  sah  Verf.  das 
Fieber  sich  verlieren,  den  eitrigen  Auswurf  zunächst 
in  einen  schleimigen  übergehen  und  dann  ver- 
schwinden, die  physikalischen  Erscheinungen  zurück- 
gehen und  das  Körpergewicht  sich  heben  (um 
18— 24  Pfund  in  27,-3  Monaten). 

St.  hatte  Sorge  getragen,  dass  auch  eine  An- 
zahl anderer,  von  ihm  namhaft  gemachter  Aerzte 
sich  an  der  Controle  des  Krankheitsverlanfes  be- 
theiligen und  sich  von  der  günstigen  Beeinflussung 
desselben  durch  die  von  ihm  empfohlene  Therapie 
überzeugen  konnten. 

Nichtdestoweniger  verschweigt  Verf.  nicht, 
dass  es  auch  unter  seinen  Kranken  solche  gab, 
denen  die  Salbe  keinen  Nutzen  gebracht  hat;  jeden- 
falls glaubt  er  aber  der  allgemeinen  Meinung,  dass 
bei  der  Lungenschwindsucht  Mercurpräparate 
Schaden  anstiften  könnten,  auf  der  Basis  seiner 
ausgedehnten  Erfahrungen  entgegentreten  zu  können. 

St.  giebt  die  Mercursalbe  nicht  für  ein  speci- 
fisches  Mittel  gegen  die  Phthise  aus,  hält  aber  ihre 
Wirkung  in  den  Fällen,  in  denen  überhaupt  noch 
Heilung  oder  Besserung  zu  erreichen  möglich  ist, 
für  zweifellos  und  sicher  und  mit  keiner  der  jetzt 
üblichen  Medicationen  vergleichbar. 

( Wieneir  kl.  Woehensekr.  1894.  No,  3.) 

£idUe  {Fk^iitirg  i  Br.). 

Aus  der  therapeatisehen  Klinik  von  Prof.  P.  A.SaoharJin 

In  Moskau. 

Ueber  subcutane  Injectionen  der  Pow  1er 'sehen 
Arseniklösung.    Von  P.  M.  P  o  p  o  ff. 

P.  plaidirt  für  die  subcutane  Einverleibung 
des  Arsen  namentlich  bei  denjenigen  Krankheiten, 
in  denen  es  als  ein  den  Appetit  anregendes  und 
den  Ansatz  von  Fett  förderndes  Mittel  angewandt 
wird  (Anfangsstadien  der  Tuberculose).  Die  Vor- 
züge der  subcutanen  Injection  erscheinen  ihm  evi- 
dent in  Anbetracht  der  Genauigkeit  der  Dosirung, 
rascherer  und  energischerer  Wirkung,  Ausbleiben 
der  Reizung  des  Verdauungstractns  und  der  Mög- 
lichkeit gleichzeitiger  Behandlung  anderer,  neben 
dem  Grundleiden  bestehender  Affectionen.  (z.B. Ge- 
brauch von  Mineralwässern  bei  neben  Malaria  be- 
stehendem Magenkatarrh.) 

P.  beschreibt  ausführlich  die  in  Sacharjin*s 
Klinik  übliche  Methode  der  Injection,  die  im 
Wesentlichen  vollständige  Asepsis  zu  wahren  sucht 
und  in  dieser  Beziehung  nichts  Neues  bietet.  Be- 
merkenswerth  ist  nur,  dass  die  reine  unverdünnte 
Fowler'sche  Solution  angewandt  wird,  die  man 
zweckmässig  j,sine  spiritu  angelicae  compositae* 
verschreibt,  dass  von  4  Theilstrichen  bis  zu  einer 
ganzen  Spritze  gestiegen  wird,  dass  man  femer 
erst  täglich,  dann  jeden  2.  Tag,  bis  im  Ganzen 
20 — 24  Einspritzungen  gemacht  sind,  injicirt  und 
schliesslich,  dass  der  geringen  Schmerzhaftigkeit 
wegen  jede  Nadel  vor  erneutem  Schlifif  nur  höchstens 
2  mal  benutzt  wird. 

{Berl  hKn.  Woehensekr.  1894,  No.  2.) 

Esehie  (Freiburg  i.  ßr.). 

Ein    Fall    von    acuter    Magendilatation.      Von 
Dr.  Boas. 

B.  beschreibt  einen  solchen  Fall,  der  sich 
aufiCedlender   Weise    im   Anschluss    an    eine    acute 
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Dyspepsie  bildete,  die  bei  einem  jangen  Mensoben 
nach  einem  nicht  einmal  sehr  bedeutenden  Di&t- 
fehler  zu  Stande  kam.  Nach  Analogie  der  durch 
„acute  üeberanstrengung  des  Herzens"  (Fraenkel) 
entstehenden  Insafficienz  der  Herzmuscnlator,  glaubt 
B.  nicht  unpassend  diese  Art  des  Zastandekommens 
einer  Distension  der  Magen  wand  als  „acute  Üeber- 
anstrengung des  Magens"  bezeichnen  zu  dürfen. 

Das  Hauptinteresse  an  dem  Falle  ist  ein 
therapeutisches,  insofern  als  derselbe  eine  prac- 
tische  Illustration  für  die  Wichtigkeit  der  ratio- 
nellen Behandlung  einer  im  Ganzen  so  harmlosen 
Magenaffectiou  liefert,  wie  sie  die  acute  Dyspepsie 
darstellt.  Durch  ein  zur  rechten  Zeit  gereichtes 
Emetioum  hätte  in  diesem  Falle  zweifellos  das 
Zustandekommen  der  Magendilatation  vermieden 
werden  können. 

{DeuUchs  med,  Woehensekr.  1894,  XX.  No.  8,) 

EschU  {f)reiburg  i,Br.). 

Ueber  Duboisinum  sulAiricum.  Mitgetheilt  vom 
Seeundarzte  Dr.  Ladislaus  y.  Heney.  Aus 
der  Vorarlberger  Landes-Irrenanstalt  Valduna. 

Das  Duboisinsulfat  wurde  ausschliesslich  in 
Form  Yon  subcutanen  Injectionen  angewendet.  Die 
Anfangsdosis  betrug  0,0008,  in  heftigeren  Auf- 
regungszuständen  0,001;  sie  wurden  dann  gestei- 
gert bis  0,002  und  pro  die  0,003.  Die  Injec- 
tionen wurden  im  Rucken  zwischen  den  Schulter- 
blättern gemacht,  ohne  irgend  welche  Schmerz- 
haftigkeit  zu  erzeugeo.  Ein  Unterschied,  ob  sie 
zur  Tages-  oder  Nachtzeit  gemacht  wurden,  konnte 
nicht  constatirt  werden.  Heney  applicirte  bei 
81  Patienten  702  Injectionen.  Unter  den  Krank- 
heitsformen waren  alle  Grade  der  psychischen 
Aufregung  und  motorischen  Unruhe  von  der  ein- 
fachen Ruhelosigkeit  bis  zum  blinden,  destruirenden 
Treiben  des  im  Raptus  befindlichen  Melancholikers 
und  Yon  der  harmlosen  Geschwätzigkeit,  Ausge- 
lassenheit und  leichteren  Erregtheit  des  Mania- 
kalischen  bis  zu  den  maasslosen  motorischen  und 
zornigen  Entladungen  der  Tobsüchtigen  yertreten. 
Bei  dieser  grossen  Zahl  versagte  die  Wirkung  der 
Injection  in  22  Fällen,  also  3,1  o/q.  Als  Wirkung 
wurde  nur  eine  solche  von  mindestens  einstündiger 
Dauer  angesehen.  Selbst  bei  kleinster  Dosis  und 
völlig  ausgebliebener  Beruhigung  konnte  Heney, 
wenn  auch  auf  nur  kurze  Zeit,  leichte  Mydriasis, 
Gähnen,  Mangel  an  Appetit,  vermehrtes  Durstge- 
fühl beobachten,  hörte  wiederholt  Klagen  über 
Kopfweh  und  Trockenheit  im  Halse.  Keine  oder 
geringe  Wirkung  war  nur  zu  beobachten,  wenn 
aus  übergrosser  Vorsicht  zu  geringe  Dosen  injicirt 
wurden.  Sedative  Wirkung  trat  ein  bei  37,6%» 
Schlaf  bei  bd,2%.  Die  Wirkung  stellte  sich  ein 
in  60,8 ^Yq  innerhalb  der  ersten  20  Minuten,  in 
24%  zwischen  20  und  30  Minuten,  also  vor  Ab- 
lauf der  ersten  halben  Stunde  in  84,8%.  Die 
sedative  Wirkung  dauerte  unverhältnissmässig 
länger  als  der  Schlaf,  sie  hielt  bis  zu  24  Stunden 
und  selbst  bis  zu  2 — 3  Tagen  an.  Sie  machte 
entschieden  den  Eindruck  der  natürlichen  Ruhe. 


( Wiener  medic.  Presse  1894,  No.  7.) 


V.  Boltenttem. 


(Ana  der  chirurgischen  UniTersititsklioik  in  Heidelberg.) 

Kritische  Bemerkungen  und  practische  Erfah- 
rungen Aber  das  Antldiphtherln  Klebs.  Von 
Dr.  Oscar  Yulpius,  Privatdocenten  der  Chi- 
rurgie, Assistenten  der  Klinik. 

Bei  kritischer  Sichtung  der  von  Klebs  (Wiener 
medioinische  Wochenschrift  1893  No.  25 — 28)  mit 
seinem  „Antidiphtherin^  behandelten  Fälle 
kommt  Verfasser  zu  ähnlichen  Schlüssen,  wie  Kossei 
(siehe  Referat  im  Januarheft  dieser  Monatshefte). 

Das  Fehlen  des  Nachweises  von  Löffler- 
Bacillen  bei  den  meisten  Fällen  (einzelne  sind  den 
klinischen  Symptomen  nach  sicher  nur  Fälle  von 
Angina  follicularis  gewesen)  und  der  Umstand, 
dass  es  sich  meistens  um  Erwachsene  und  um 
Beobachtungen  gelegentlich  einer  mittebchweren 
Epidemie  handelte,  erweckte  von  vornherein 
für  das  Mittel  keine  grossen  Hoffnungen.  In  der 
Heidelberger  Klinik  wurde  dasselbe  trotzdem  in 
19  Fällen  (Bacillen  nicht  immer  nachgewiesen)  an- 
gewandt, gelegentlich  einer  schweren  Epidemie. 
Das  Resultat  war  ein  sehr  trauriges,  da 
10  Patienten  (52,6<y^)  starben  (einer  in  Fol^e 
späterer  Nachblutung  nach  Tracheotomie,  ohne 
diesen  also  50%). 

Weder  trat  in  Folge  der  Pinselungen  mit 
dem  Mittel  eine  Entfieberung  ein,  wie  behauptet 
war,  noch  hatten  dieselben  Einfluss  auf  das  Aas- 
sehen der  Membranen,  noch  verhinderten  sie  deren 
Ausbreitung.  Bei  dem  einzigen,  rasch  zur  Heilung 
kommenden  Fall  (19jährige  Wärterin)  konnten 
nach  dreimaligem  Pinseln  virulente  Ba- 
cillen in  den  Membranen  nachgewiesen  werden; 
alle  anderen  (18)  Fälle  kamen  nicht  mit  frischer 
Infection  in  die  Klinik,  sondern  erst  mit  Be- 
theilignng  des  Larynx,  öfters  mit  hochgradiger 
Athemnoth,  so  dass  16  mal  die  Tracheotomie  ge- 
macht werden  musste.  (Grade  dieser  letztere  um- 
stand lässt  diese  Fälle  nicht  als  voll  beweis- 
kräftig erscheinen,  da  stets  zu  betonen  ist,  dass 
man  nur  dann  überhaupt  die  Diphtherie  erfolgreich 
wird  bekämpfen  hoffen  können,  wenn  sie  in  ihren 
Anfängen  zur  Behandlung  kommt.  Ref.). 

(Deuttche  mediänitoke  Woehenechrifl  1894,  No  S.) 

PttuK  (Lvbeek). 


(Ans    der  medlciBiachen  Abtbellung  des  BUrgerhospitals  in 

Köln.) 

1.  Ein  mittels  Schilddrüsenlnjection  und  Fütterung 
erfolgreich  behandelter  Fall  von  Myxoedema 
operativum.  Von  Otto  Leichten  st ern.  (Son- 
derabdruck aus  der  Deutschen  med.  Wochen- 
schrift 1893,   No.  49—51.) 

a.  Ueber  Myxödem  und  seine  Behandlung  mit 
innerlicher  Darreichung  von  Schilddrüsen- 
substanz. Von  Dr.  Ernst  Schotten  (Cassel). 
(MQnchener  med.  Wochenschrift  1893,  No.  51 
und  52.) 

3.  Behandlung  des  Myxödem  durch  Schilddrüsen- 

präparate. Von  W.  Paste ur,  M.  D.  F.  R.  C. 
P.  (London).  (Revue  medicale  de  la  Suisse 
Romande  1894  No.  1.) 

4.  Behandlung  von  Myxödem  mittels  Pill,  glan- 

dulae  thyreoideae  siccatae.  Von  Dr.  Ludwig 
Nielsen  (Kopenhagen).  (Monatshefte  für  pr. 
Dermatologie  1894,  No.  3.) 

1.  Bisher  waren  es  immer  Fälle  von  spontanem 
Myxödem,  die  mit  Schilddruseninjection  oder  -Fütte* 
rung  behandelt  wurden;  in  dem  von  Leichtenstern 


ynL  jAhriraiit.'l 
April  18M.     ] 


Rofteate. 


177 


mitgetheilten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Mjzödem, 
das  «ich  bei  einer  Frau  nach  der  Totalexstirpation 
des  Kropfes  entwickelt  hatte,  eine  Operation, 
welche  zar  Beseitigung  der  Erstickungsgefahr  hatte 
Torgenommen  werden  müssen.  Schon  4 — 6  Mo- 
nate nach  der  Operation,  die  im  Jali  1881  aus- 
geführt worden  war,  begannen  bei  der  Patientin 
die  Erscheinungen  der  Cachezia  strumipriya,  die 
sich  sehr  bald  zu  dem  voUst&ndigen  Bilde  des 
Myxödems  entwickelten.  In  diesem  Falle  wurde 
noch  eine  genaue  Blutuntersnohnng  yorgenommen, 
welche  das  Bestehen  einer  Leukocytose  ergab. 

Die  Behandlung  der  Patientin  begann  im 
December  1892,  also  10  Jahre  nach  dem  Beginne 
der  Mjzödemerkrankung,  wo  an  ein  spontanes 
Zurückgehen  der  Mjzödemsjmptome,  das  madbh- 
mal  beim  operativen  Myxödem  beobachtet  worden 
ist,  nicht  mehr  gedacht  werden  kann. 

Die  Behandlung  yerlief  in  der  Weise,  dass 
in  den  ersten  9  Tagen  in  langsam  steigender 
Dosis  Yon  einem  sterilen  und  noch  mit  Thymol 
Yersetzten  Glyoerin  -  Schilddrüsenextract  injicirt 
wurde.  Der  Erfolg  nach  dieser  neuntägigen 
Cur  war  deutiich  sichtbar  Als  Nebenwirkung 
wurde  ein  fieberlos  verlaufendes  Erythem  beob- 
achtet, das  nicht  von  einer  Injectionsstelle  ausging; 
das  Erythem  muss  wohl  als  Arzneiexanthem  auf- 
gefasst  werden,  da  es  sp&ter,  als  die  Schilddrüse 
innerlich  gegeben  wurde,  auch  wieder  beobachtet 
wurde.  Dieses  Erythem,  das  immer  bedeutender 
wurde  und  zu  dem  sich  ein  Eczema  madidans 
hinzugeseUte,  war  die  Ursache  dafür ,  dass  die 
Behandlung  ausgesetzt  wurde.  Doch  schon  im 
Februar,  wo  das  Ekzem  ganz  geheilt  war,  war 
auch  das  Myxödem  wieder  auf  dem  alten  Stand- 
punkt; es  wurde  jetzt  mit  der  Fütterung  von 
Schafschilddrüsen  begonnen.  Die  Patientin  bekam 
jeden  8.  Tag  steigend  von  5  g  —  12  g  der  rohen 
Drüse,  die  zerhackt  und  mit  Salz  versetzt,  auf  ein 
Butterbrod  gestrichen  wurde.  Doch  nach  der  8. 
Gabe  zeigten  sich  Erscheinungen  von  Herzschwäche 
und  ein  Reddiv  von  Erythem  und  Ekzem,  welches 
trotz  des  glänzenden  Erfolges  der  Behandlung 
dazu  führte,  die  Behandlung  abzubrechen.  Doch 
schon  nach  1*/,  Monaten  musste  die  Behandlung 
wieder  aufgenommen  werden ;  es  wurde  jetzt  immer 
je  einmal  in  der  Woche  je  10  g  roher  Schaf- 
schilddrüse genommen,  die  jetzt  ohne  Zwischenfall 
vertragen  wurden.  Eine  Beobachtung  der  Patientin 
liest  jetzt  nur  noch  eine  massig  ausgesprochene 
anämiBche  Hautfarbe  erkennen.  Eine  Leukocytose 
besteht  immer  noch,  ist  aber  um  die  Hälfte  gegen 
früher  zurückgegangen. 

Zum  SchluBs  erwähnt  L.,  dass  auch  von  Th. 
Kocher  Fälle  von  operativem  Myxödem  fast 
gleichzeitig  mit  Schilddrüsensaft  behandelt  und  ge- 
bessert worden  sind. 

2.  Schotten  hat  drei  Patientinnen  mit  Myx- 
ödem beobachtet  und  zwei  davon  mit  innerlicher 
Darreichung  von  Schafschilddrüsen  behandelt.  Im 
ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  53  Jahre 
alte  Patientin,  die  seit  12  Jahren  an  dieser  Krank- 
heit leidet.  Nach  2  Gaben  von  je  5  g  Schild- 
drüse (am  1.  und  3.  Tage)  kam  es  bei  dieser 
Patientin  zu  ausgesprochenen  Symptomen  von  Seiten 
des  Herzens,  zu  einem  schweren  stenocardischen 
Anfall;    Seh.   wurde  dadurch  veranlasst,   die  Be- 


handlung erst  wieder  nach  Verlauf  von  einigen 
Tagen  und  viel  vorsichtiger  aufzunehmen.  Die 
Patientin  bekam  jetzt  nur  lg  Schilddrüse  j9ro  die; 
selbst  bei  dieser  vorsichtigen  Behandlung  von 
Stägiger  Dauer,  bei  der  sich  die  Myxödemsymptome 
deutiich  besserten,  blieben  unangenehme  Neben- 
erscheinungen nicht  aus  (Mattigkeit,  Sausen  im 
Kopf,  Schluckbeschwerden,  Albuminurie);  nach 
einer  8  tägigen  Pause  wurde  die  Behandlung 
wieder  aufgenommen;  die  Pat.  erhielt  noch  einige 
grössere  Gaben  von  2  ^/,  —  3  Y,  g  (7  Dosen  in 
12  Tagen)  und  dann  wurde  die  Cur  vorläufiig 
beendet.  Die  Patientin  ist  so  gebessert,  dass  sie 
sich  selbst  für  vollständig  gesund  erklärt. 

Seh.  zieht  ans  der  Beobachtung  dieses  Falles 
den  Schluss,  dass  die  interne  Anwendung  der 
Schilddrüse  zwar  als  die  gefahrloseste  bezeichnet 
werden  kann,  aber  immerhin  doch  auch  von  Ge- 
fahren nicht  frei  ist:  femer  scheint  dem  Mittel 
eine  gewisse  oumulative  Wirkung  zuzukommen, 
da  Nebenwirkungen,  selbst  bei  kleinen  Dosen  täg- 
lich gegeben,  doch  nach  einer  Reihe  von  Tagen 
auftreten. 

Die  beiden  andern  von  Seh.  beobachteten 
Fälle  betreffen  2  Schwestern  von  18  und  35 
Jahren,  bei  denen  sich  die  Symptome  schon  in 
früher  Kindheit  entwickelt  hatten,  bei  der  jüngeren 
stärker  als  bei  der  älteren,  und  die  beide  körper- 
lich (die  jüngere  auch  geistig)  auf  einer  kindlichen 
Stufe  der  Entwicklung  stehen  geblieben  sind. 

Behandelt  wurde  nur  die  jüngere  Schwester. 
Der  Erfolg  war,  sowohl  was  die  Symptome  von 
Seiten  des  Körpers  als  auch  des  Geistes  betreffen, 
sehr  gut,  selbst  das  Längenmaass  der  Patientin 
hat  in  kurzer  Zeit  um  2  cm  zugenommen.  Neben- 
erscheinungen traten  auch  bei  dieser  Patientin 
sehr  schnell  ein ,  die  jedoch  nicht  sehr  stark 
waren.  V/^  monatliches  Aussetzen  der  Behandlung 
hatte  das  Auftreten  eines  Recidivs  zur  Folge,  das 
durch  erneute  Cur  bald  wieder  gebessert  wurde. 

Zum  Schluss  macht  Seh.  auf  den  schon  von 
Möbius  angedeuteten  Gegensatz  in  den  Symptomen 
bei  Myxödem  und  Morbus  Basedowii  aufmerksam, 
der  sich  in  allen  Systemen  des  Körpers  finden 
lässt,  ein  Gegensatz,  der  zum  berechtigten  Schlüsse 
führt,  dass  wie  dss  Myxödem  durch  Aufhebung, 
so  der  Morbus  Basedowii  durch  krankhafte  Reizung 
der  Function  der  Schilddrüse  hervorgerufen  sei. 

3.  Die  von  Pasteur  mitgetheilten  Fälle  be- 
treffen 2  Frauen  und  einen  Mann.  Von  den  Frauen 
stellt  die  eine  einen  schweren  Fall  von  Myxödem 
dar,  während  die  beiden  andern  FäHe  nur  leicht 
erkrankt  waren.  Der  Erfolg  der  Behandlung 
(innerlicher  Gebrauch  von  Thyreoidea),  ist  der 
bekannte,  durchaus  günstige,  doch  werden  auch 
Nebenerscheinungen  und  Recidive  in  gleicher 
Weise,  wie  in  den  oben  beschriebenen  Fällen  be- 
obachtet, so  dass  P.  davor  warnt,  grosse  Mengen 
von  Schilddrüse  zu  geben. 

Einer  von  den  drei  Fällen  wurde  übrigens 
mit  Tabletten  behandelt,  die  aus  trockener  Schild- 
drüse (vom  Schaf)  bereitet  waren. 

4.  Nielsen  verwendet  zur  Behandlung  des 
Myxödem  Pillen,  die  aus  getrockneten,  dann  mit 
Aether  behandelten  und  pulverisirten  Schilddrüsen 
(vom  Kalbe)  hergestellt  sind  (von  Apotheker 
Benzon  in  Kopenhagen).    Einer  Patientin  wurden 

23* 


178 


Referate. 


L 


Monatahefta. 


diese  Pillen  (2  mal  tgl.  1  Pille)  nach  der  inteoBiven 
Behandlung  mit  Thyreoidea  gegeben,  nm  einem 
Reoidiv  Torzabeagen,  was  aach  erreicht  wurde. 
Bei  einer  andern  Pat.  wurde  die  Behandlung  gleich 
mit  den  Pillen  begonnen  (zuerst  steigend  bis 
7  Pillen,  jede  0,1  g,  dann  wieder  fallend,  zuletzt 
nur  2  tgl.)  und  der  gleiche  Erfolg  wie  mit  den 
frischen  Drüsen  erzielt,  woraus  erhellt,  dass  durch 
das  Eintrocknen  die  Wirksamkeit  des  Mittels  nicht 
abnimmt,  und  dass  die  Pillen  wirksam  bleiben, 
selbst  wenn  sie,  wie  es  hier  der  Fall  war,  einige 
Monate  alt  sind. 

Back  {BerUn), 

Klinische  Bemerkungen  Ober  einige  Veränderungen 
im  Urin  MyxOdemkranker  nach  dem  Ge« 
brauch  des  Schilddrüsenextracts.  Von  W. 
Ord  und  E.  White. 

Bei  einer  Pat.,  die  wegen  Myxödem  zur  Auf- 
nahme gelangte,  wnrden  vor  und  nach  Beginn  der 
Behandlung  mit  Schilddrüsenextract  genaue  Harn- 
analysen Torgenomjnen.  Dabei  zeigte  sich,  dass  unter 
dieser  Therapie  sowohl  die  Quantit&t  des  Urins  als 
auch  des  ausgeschiedenen  Stickstoffs  gesteigert  war 
und  dass  die  Menge  des  letzteren  die  mit  der  Nah- 
rung eingeführte  übertraf.  Daneben  wurde  auch  die 
Hamstoffausscheidung  bestimmt  und  gefunden,  dass 
das  Verh&ltniss  desselben  zu  der  gesammten  Stick- 
stofFmenge  unge^r  dasselbe  war  wie  im  normalen 
Urin,  so  dass  also  auch  unter  diesen  Umständen 
N  hauptsächlich  in  Form  yon  Harnstoff  zur  Eli- 
mination gelangt.  Die  Chloride  und  Phosphate 
des  Urins  wurden  kaum  merklich  beeinflusst,  die 
Schwefelverbindungen  sind  nicht  quantitativ  be- 
stimmt. Daneben  konnte  beobachtet  werden,  dass 
die  Kranke  besonders  in  den  ersten  Wochen  sehr 
beträchtlich  an  Gewicht  verlor  und  dass  die  An- 
fangs subnormale  Temperatur  allmählich  die  Norm 
erreichte. 

{Brit.  SM<2.  Joum.  29,  JuU  1893.) 

Reunert  {Hambvirg). 

Behandlung  der  Psoriasis  durch  Verzehren  von 
Schilddrüsen.     Yon  Byron  Bramwell. 

Nachdem  der  Verf.  bei  der  Behandlung  des 
Myxödems  mehrfach  eine  sehr  ausgiebige  Desqua- 
mation der  Haut  beobachtet  hatte,  versuchte  er, 
dieselbe  Therapie  bei  Psoriasis  in  Anwendung  zu 
bringen.  In  drei  Fällen  war  der  Erfolg  ein  promp- 
ter, während  zwei  andere  nicht  so  günstig  beein- 
flusst wurden. 

{Brit.  Med.  Jottm.  28.  Oeiober  1893.) 

Reunert  (Hamburg). 

1.  Ueber   den    Einfluss    des    Ichthyols    auf   den 

Stoffwechsel.  Von  Dr.  0.  Helmers.  (Vir- 
chow's  Ai-ch.  135.  Bd.  1.  Hft.) 

2.  Ueber   die   antiseptische  Kraft   des  Ichthyols. 

Von  Dr.  R.  Abel.  (Aus  dem  hygienischen  In- 
stitut zu  Greifswald.  Centrbl.  für  Bacteriologie 
XIV.  Bd.  No.  13.) 

1.  Unter  Leitung  von  Prof.  Zuntz  hat  H. 
an  sich  selber  den  Einfluss  des  Ichthyols  auf  den 
Stoffwechsel  geprüft.  Er  hat  die  Versuche  zu- 
gleich zu  Ermittelungen  über  das  Schicksal  des 
Ichthyols  im  Organismus  benutzt,  indem  er  durch 
tägliche  Bestimmung  des  Schwefels  im  Harn  und 
Koth   die   Ausscheidung  des   genossenen  Ichthyols 


quantitativ  verfolgte.  Das  Ergebniss  dieser  Unter- 
suchungen hat  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen- 
gefasst: 

1.  „Das  Ichthyol  beeinflusst  die  Umsetzung  des 
Eiweisses  im  menschlichen  Körper  nur  in 
geringem  Maasse;  soweit  eine  Wirkung  nach- 
weisbar ist,  wird  der  Zerfall  eingeschränkt, 
die  Assimilation  begünstigt. 

2.  Reichlich  ein  Drittel  des  dem  Ichthyol  zuge- 
hörenden Schwefels  circulirt  in  den  Säften 
und  wird  schliesslich  durch  den  Harn  ausge- 
schieden. 

3.  Der  durch  den  Koth  ausgeschiedene  Antheil 
hat  anscheinend  auch  zum  Theil  im  Körper 
circulirt  und  ist  erst  nachträglich  durch  die 
Darmdrüsen  wieder  ausgeschieden  worden.  ** 

2 .    Die  Ergebnisse  von  A  b  e  l  *s  Untersuchungen 
sind,  kurz  zusammengefasst,  die  folgenden : 

1.  Die  Ichthyolpräparate  vermögen  bereits  in 
schwachen  Lösungen  und  in  kurzer  Zeit  die 
pyogenen  Streptococcen  und  die  Erysipelstrep- 
tococcen sicher  abzutödten.  Bei  ErysipeL- 
und  Streptococcen eiterungen  wird  sich  dem- 
nach das  Ichthyol  mit  Erfolg  anwenden 
lassen. 

2.  Der  Staphylococcus  aureus  und  albus,  der 
Bacillus  pyocyaneus,  Bacillus  typhi,  Ozaenae 
und  Anthracis,  das  Spirillnm  cholerae  asiaticae 
besitzen  so  grosse  Resistenz  gegen  Ichthyol, 
dass  dasselbe  für  diese  Organismen  den  ge- 
bräuchlichen Antisepticis  durchaus  nicht  an  die 
Seite  zu  stellen  ist. 

3.  Der  Diphtheriebacillus  wird  in  frischen  An- 
siedelungen von  schwachen  Ichthyollösungen 
abgetödtet,  während  ausgebildete  Herde  schwer 
beeinflusst  wurden.  Wenn  sich  das  Ichthyol  zur 
Therapie  der  Diphtherie  auch  nicht  eignete, 
so  kann  es  doch  wohl  zur  Prophylaxe  der 
Diphtherie  (in  Gurgelungen  und  innerlich) 
zweckmässige  Verwendung  flnden. 

4.  Das  Ichthyol  hat  bei  der  Behandlung  des  Typhus 
und  der  Ozaena  gute  Dienste  geleistet,  trotz- 
dem dass  es  deren  Erreger  nur  schwer  un- 
schädlich machen  kann.  Es  ist  daher  nicht 
ausgeschlossen,  dass  auch  Infectionen  durch  die 
andern,  unter  2  genannten  Infectionserreger  vom 
Ichthyol  günstig  beeinflusst  werden  können, 
wobei  man  wenig  von  seiner  antiseptischen 
Wirkung,  die  Hauptsache  von  seinem  Ein- 
flüsse auf  den  Organismus  selbst,  erwarten 
darf. 

5.  Es  empfiehlt  sich,  das  Ichthyol  nur  in  Substanz 
oder  in  60  ^/q  Lösung  aufzubewahren  und  erst 
vor  dem  Gebrauche  stärkere  Verdünnungen  an- 
zufertigen. Schwächere  Lösungen  können  pa- 
thogene  Keime,  wie  den  Staphylococcus  aureus, 
längere  Zeit  enthalten,  und  man  läuft  Gefahr, 
durch  die  Anwendung  derselben  Infectionen 
hervorzurufen.  Schwache  Ichthyolconcentra- 
tionen  müssen  vor  dem  Gebrauche  durch 
Aufkochen  sterilisirt  werden.  R, 

Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Ichthyols  bei  Krank- 
heiten des  Urogenitaltractus.  Von  Dr.  H. 
Lohnstein. 

Die  von  verschiedenen  Autoren  schon  früher 
festgestellten  antiparasitären,  antiphlogistischen  und 
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die  Resorption  befördernden  Eigenschaften  des 
Ichthjols  Hessen  die  Erwartung  berechtigt  er- 
scheinen, dass  dasselbe  bei  Ürogenitalleiden  eine 
Tielseitige  Yerwendang  finden  könne.  Deshalb  ist 
Verf.  dazu  geführt  worden,  die  "Wirksamkeit  des 
Ichthyols  nach  dieser  Richtung  hin  eingehend  zu 
prüfen,  und  er  gelangte  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Ichthyol  ist  vorzüglich  verwendbar 
bei  acuter  Urethritis  in  Form  von  0,5 — S^/q 
warmen  Spülungen,  zumal  in  den  FftUen,  in  wel- 
chen es  sich  um  besonders  empfindliche  Schleim- 
haut handelt;  2.  bei  subacuter  Urethritis  anterior. 
Hier  kann  es,  zumal  bei  circumscripten  oberfläch- 
lichen Affectionen,  vortreffliche  Dienste  leisten, 
wenn  es  local  im  Endoskop  auf  die  erkrankte 
Stelle  aufgetupft  wird;  3.  bei  den  infiltrirenden 
Formen  der  chronischen  Urethritis  hat  es  allein 
keinerlei  Wirksamkeit,  scheint  dagegen  vortreffliche 
Dienste  zu  leisten,  wenn  es  zusammen  oder  ab- 
wechselnd mit  mechanischen  Behandlungsmethoden 
angewandt  wird;  4.  bei  Prostatitis  beseitigt  das 
Ichthyol  (in  Form  von  Suppositorien)  meist  die 
Entzündungs-  und  Reizungserscheinungen ;  5.  intern 
angewandt  bei  Pyelitis  und  Nephritis  hat  das 
Ichthyol  keinerlei  heilende  Wirkung. 

{AUg.  med,  Cenir.-Ztg.  1893  No,  103.)  R, 

lieber  einen  mit  Teucrln  behandelten  Fall  von 
kaltem  Abscess.  Von  Dr.  N.  Kahane  (von 
Mosetig-MoorhoTs  chirurg.  Abth.  des  K.  K. 
Allg.  Erankenh.  in  Wien). 

Die  voriiegende  Mittheilung  betrifft  einen 
in  der  Sitzung  des  Wiener  med.  Clubs  vom  8.  XI. 
1898  demonstrirten  Fall.  Es  handelte  sich  um 
einen  sehr  grossen  kalten  Abscess,  welcher  in 
kurzer  Zeit  durch  3  Tencrininjectionen  a  8  g  und 
nachfolgende  Incision  bis  auf  eine  kleine,  kaum 
secemirende  Fistel  geheilt  wurde.  Das  von 
V.  Mosetig-Moorhof  empfohlene  Teucrin^)  ge- 
hört zu  den  sogenannten  Reizmitteln,  welche  die 
Circulation  im  Krankheitsgebiete  m&chtig  anregen 
und  auf  diesem  Wege  die  Ernährung  der  Gewebe 
steigern  und  die  Wegschaffung  der  pathologischen 
Froducte  ermöglichen.  Die  Wirkung  bei  kalten 
Abscessen  ist  so  zu  erkl&ren,  dass  unter  der 
m&chtigen  nutritiven  Reizung  die  Abscesswandungen, 
die  pyogenen  Membranen,  abgestossen  und  die 
kalten  Abscesse  in  heisse  umgewandelt  werden. 

{Wiener  med,  Presse  1894,  No.  /.) 

E.  KWeKkoff  (BerUn). 

Ein  Beitrag  zur  Neurektomle  nach  Lflcke  — 
Lossen  —  Braun.  Von  Dr.  J.  Link  (Lem- 
berg). 

L.  beschreibt  einen  Fall  von  Trigeminusneu- 
ralgie,  den  er,  nachdem  bereits  früher  einmal  ver- 
geblich die  Neurektomie  vorgenommen  war,  durch 
Reeection  des  zweiten  Trigeminusastes  am  Foramen 
rotundnm,  von  der  Fossa  sphenomaxillaris  aus, 
geheilt  hat.  Um  die  im  Anschluss  an  diese  Ope- 
ration sonst  beobachtete  Eieferklemme  zu  ver- 
meiden, empfiehlt  er,  die  Temporalissehne  möglichst 
zu  schonen,  statt  den  vorderen  sehnigen  Rand  des 
Muse,  temporalis    zu   durchschneiden,   den  Muskel 


'}  Teucrin  =  Extractum    teucrii    scordii  depu- 
ratum. 


vermittelst  breiten  stumpfen  Hakens  nach  hinten 
zu  ziehen. 

{Wien.  kL  W.  1894,  No.  S.)      R.  Kirekkof  (BerUn). 

Eine  Modification  der  Schnittführung  bei  totaler 
Ausräumung  der  Achselhöhle.  Von  Prof. 
Rydygier. 

Um  die  unangenehmen  Complicationen,  welche 
zuweilen  nach  Achselhöhlenausr&umungen  in  Folge 
von  Verwachsungen  der  Hautnarbe  mit  den  direet 
darunter  gelegenen,  ganz  frei  präparirten  Nerven 
und  Gewissen  auftreten,  zu  vermeiden,  empfiehlt 
R.,  den  Hautschnitt  in  der  Achselhöhle  bogen- 
f5nnig,  mit  der  Convexität  nach  hinten,  anzulegen. 
Derselbe  verl&uft  nicht  in  der  Richtung  des 
Schnittes,  von  welchem  aus  die  Brustdrüse  exstir- 
pirt  wurde,  am  vordem  Rand  des  Pectoralis  major, 
respective  Coraco-Brachialis ,  sondern  wird  leicht 
nach  hinten  abgebqgen  und  verl&uft  theilweise  am 
vorderen  Rand  des  Latissimus  dorsi.  Der  so  ge- 
bildete Lappen  wird  nach  oben  bis  an  den  Rand 
des  Coraco-Brachialis  präparirt,  worauf  dann  die 
Fascia  axillaris  an  der  gewöhnlichen  Stelle  ein- 
geschnitten werden  kann,  um  die  Gefösse  und 
Nerven,  wie  früher,  freizupräpariren.  Der  so  ge- 
bildete Hautlappen  legt  sich  später  sehr  gut  an 
und  bedeckt  die  Nerven  und  Gef&sse,  so  dass  sie 
mit  der  Hautnarbe  nicht  verwachsen  können. 

( Wien,  hl  W.  1893,  No.  52.) 

E.  Kirchhoff  {BerUn). 

Zur  Aetiologie  und  Behandlung  der  PlattfQsse. 
Von  Dr.  A.  Hoffa  (Privatdocent  der  Chirurgie 
an  der  Universität  Würzburg). 

Die  vorliegende  Arbeit  H.^s  giebt  uns  den 
Inhalt  eines  in  der  chirurg.  Section  der  65.  Ver- 
sammlung der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  zu  Nürnberg  gehaltenen  Vortrages. 
Bei  der  Wichtigkeit  der  Plattfussfrage  und  der 
Nothwendigkeit,  jeden  Plattfuss  möglichst  früh  in 
rationelle  Behandlung  zu  nehmen,  sei  die  Lection 
des  Originals  angelegentlichst  empfohlen ;  die  Haupt- 
punkte mögen  hier  Erwähnung  finden. 

Mit  V.  Meyer  sieht  H.  als  primum  movens 
bei  der  Plattfussbildung  die  bei  starker  Auswärts- 
stellung der  Füsse  und  leicht  gebeugten  Knien 
nothwendig  auftretende  Ueberdrehung  des  Talus 
um  seine  untere  schiefe  Achse  an,  die  dann  secun- 
där  nicht  zu  einem  Einsinken  des  inneren  Fuss- 
bogens  (Lorenz),  sondern  zu  einer  Umlegung 
desselben  nach  innen  führt. 

Vorbedingung  ist  freilich  zur  Entstehung  eines 
jeden  Plattfnsses  eine  gewisse  Prädisposition,  eine 
abnorme  Weichheit  der  Knochen.  Worauf  dieselbe 
beruht,  ist  noch  unbekannt;  vielleicht  handelt  es 
sich  um  eine  Art  Rachitis.  — 

Erstens  haben  wir  noch  durch  Belehrung 
dahin  zu  wirken,  dass  alle  Leute,  die  zu  langer, 
im  Stehen  zu  verrichtender  Arbeit  gezwungen  sind, 
bei  diesem  Stehen  ihre  Füsse  möglichst  wenig  nach 
aussen  stellen,  und  dass  alle  die  Leute,  die  zur 
Plattfussbildung  neigen,  nicht  mit  auswärts  ge- 
stellten Füssen,  sondern  mit  gradeaus  gestellten 
Zehen  gehen. 

Zweitens  haben  wir  durch  allgemeine 
diätetische  Maassnahmen  gegen  die  abnorme  Weich- 
heit des  Skelettes  anzukämpfen. 
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Drittens  haben  wir  dafür  zu  sorgen,  dass 
die  Muskeln,  welche  das  Fassgewölbe  Torzogs« 
weise  za  erhalten  bestimmt  sind,  durch  Massage 
und  Gymnastik  nach  Möglichkeit  gekräftigt  werden. 

Viertens  haben  wir  gegen  die  den  Plattfuss 
veranlassende  Yalgnslage  des  Talus  anzuk&mpfen. 
Es  soll  nicht  nur  die  Yalgnslage  corrigirt,  sondern 
die  YaJguslage  soll  womöglich  in  eine  Yaruslage 
umgekehrt  werden.  Dies  erreichen  wir  durch 
eine  passende  Unterstützung  der  Fusssohle,  ent- 
weder vermittels  des  Plattfussschuhes  (nach  Miller 
und  Thomas  oder  nach  Beely)  oder  vermittels 
der  Piattfusseinlage. 

Die  rationelle  Piattfusseinlage  soll  einmal  als 
schiefe  Ebene  wirken,  um  den  Fuss  in  Supinations- 
Stellung  herüberzuhebeln  und  damit  dem  Talus 
eine  Supinationsstellung  zu  verleihen,  und  zweitens 
soll  sie  die  ganze  Fläche  des  Fusses  unter- 
stützen, um  nicht  einen  einseitigen  Druck  zu  er- 
zeugen (wie  die  bisher  bei  uns  gebräuchlichen  Ein- 
lagen aus  Gummi,  Kork  oder  Stahl),  sondern  den 
Druck  des  Körpergewichtes  auf  die  ganze  Fläche 
der  Fusssohle  zu  vertheilen.  Sie  soll  daher  von 
der  Ferse  bis  an  die  Zehenballen  und  von  einer 
Seite  des  Fusses  bis  zur  andern  reichen.  Der 
Wölbung  des  normalen  Fasses  gemäss  muss  die 
rationelle  Piattfusseinlage  ebenfalls  eine  ent- 
sprechende Wölbung  besitzen,  und  schliesslich  muss 
sie  ebenfalls,  der  normalen  Configuration  der  Fuss- 
sohle entsprechend,  von  innen  nach  aussen  aU- 
mählich  abfallen,  so  dass  die  schiefe  Ebene  heraus- 
kommt. 

Bei  starkem  Plattfuss  darf  man  die  Wölbung 
nicht  gleich  ganz  normal  machen,  da  die  Patienten 
sonst  den  Druck  nicht  aushalten.  Man  verfertigt 
auch  in  solchem  Falle  die  Einlage  nur  mit 
niedriger  Wölbung  und  gestaltet  dieselbe  erst  im 
Lauf  der  Zeit  zur  normalen. 

Als  bestes  Material  für  die  Einlage  empfiehlt 
H.  Stahlblech  oder  Aluminiumbronce. 

Als  Schuhe  werden  einfache  Schnürstiefel  mit 
niedrigen  breiten  Absätzen  nnd  etwas  nach  ein- 
wärts gerichteter  Sohle,  um  der  grossen  Zehe 
reichen  Spielraum  für  ihre  Bewegung  zn  gestatten, 
getragen. 

Bei  dem  sehr  schmerzhaften  sogenannten  ent- 
zündlichen, contracten  Plattfuss  ist  die  Piattfuss- 
einlage von  ganz  besonderer  Wirkung,  sie  hebt 
eben  den  abnormen  Druck  der  Knochen  auf  oder 
kehrt  ihn  geradezu  in  das  Gegen theil  um. 

Handelt  es  sich  um  fixirte  Plattfüsse,  so 
müssen   dieselben  erst  beweglich  gemacht  werden. 

Hierzu  dient  nur  das  in  der  Narkose  ausge- 
führte forcirte  Redressement  mit  nachfolgendem 
Contractivverband  in  übercorrigirter  Stellung. 
Dieser  Contractivverband  wird  nach  3  Wochen 
abgenommen,  der  Patient  erhält  eine  Piattfussein- 
lage oder  einen  Plattfassschuh,  und  redressirende 
Manipulationen,  Massage,  Gymnastik  und  Erlernung 
eines  richtigen  Ganges  vervollständigen  die  Be- 
handlung. 

Bei  schweren  Plattfüssen  bietet  die  gespannte 
Achillessehne  der  Redression  ein  mächtiges  Hinder- 
niss  dar.  Aus  diesem  Grunde  empfiehlt  H.  dringend 
für  diese  Fälle  die  Tenotomie. 

{Münchener  med.  Wockenschr.  1893,  No.  4^,  SO.) 

E.  Kirchhoff  {Berlin). 


Vier  Laparotomien  bei   clironischer  Peritonitis« 
Yon  Dr.  Edgar  Kurz  (Florenz). 

Unter  dem  Namen  der  tuberculösen  Peritonitis 
werden  verschiedene  Formen  chronischer  Bauch- 
fellentzündung behandelt  nnd  durch  die  Eröffiiung 
der  Bauchhöhle  mit  oder  ohne  Auswischen  dersel- 
ben zur  Heilung  gebracht.  Worauf  diese  Heilung 
beruht,  konnte  bis  jetzt  noch  nicht  erklärt  werden. 
Auch  K.  findet  keine  Erklärung  dafür ;  doch  ist 
er  nach  Yergleichung  der  durch  die  Litteratur  zu- 
gänglichen und  der  von  ihm  selbst  beobachteten 
Fälle  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  es  sich  bei 
der  sogenannten  tuberculösen  Peritonitis  um  ver- 
schiedene, trotz  Nährgelatine  und  Mikroskop  noch 
nicht  hinlänglich  festgestellte  pathologisch -ana- 
tomische Processe  handle.  K.  vermuthet,  dass  vor 
allem  die  ganz  eigenthümliche  Peritonitis  nodosa, 
bei  der  das  ganze  Bauchfell  gleichmässig  mit 
Knötchen  übersät  ist,  keine  tuberoulöse  Erkrankung, 
sondern  eine  aus  unbekannter  Ursache  entstehende 
Krankheit  sui  generis  sei. 

Die  Einzelheiten  der  K.*schen  4  Fälle  müssen 
im  Originale  nachgesehen  werden.  Es  handelte 
sich  zweimal  um  Peritonitis  nodosa  und  zweimal 
um  Peritonitis  seropurulenta. 

(Wiener  med.  Presse  1894,  No.3.) 

E.  Kirckhoff  {BerKn). 

Zur  Indication  de«  iLttnstliclien  Abortes.  Yon 
Jaff^.  (Nach  einem  in  der  Geburtah.  Gee. 
zu    Hamburg   geh.   Yortrag  10.  X.  93.) 

Yerf.  bespricht  ganz  kurz  an  der  Hand  der 
Litteratur  der  letzten  10  Jahre  die  Indicationen 
des  künstlichen  Abortes  und  bezeichnet  als  ab- 
solute: 1.  unstillbares  Erbrechen  der  Schwangeren, 
2.  Einklemmung  des  graviden  Uterus,  3.  Becken- 
verschluss  durch  Tumoren  oder  Exsudate,  4.  fort- 
schreitende pemiciöse  Anämie,  5.  schwere  Chorea; 
als  relative  Indication:  1.  hochgradige  Becken- 
enge bei  0.  V.  unter  5  cm,  2.  Emphjsema  pulmon. 
mit  Zeichen  von  Herzdegeneration,  3.  Nephritis 
bes.  bei  Eklampsie,  4.  chronische  Herzleiden, 
ö.  sonstige  Allgemein erkrankungen  der  Mütter, 
durch  welche  dieselben  bei  Entbindung  zn  normaler 
Zeit  in  die  höchste  Lebensgefahr  gebracht  werden 
würden.  —  Dagegen  soll  nach  Ansicht  J.'s  Becken- 
enge bei  C.  V.  von  6  cm  und  vorgeschrittene 
Lungentuberculose  als  Abortindication  nicht 
aufrecht  erhalten  werden.  J.  hält  es  nicht  für 
au  gehend,  „ein  künftiges  Leben  zu  opfern,  am 
ein  sicher  verlorenes  mütterliches  Leben  etwas  zu 
verlängern**. 

{Der  Frauenarzt.  1894.  Sept.- Abdruck.) 

Eisenhart  {München). 

Ueber  das  Verhalten  von  Fremdkörpern  in  der 
Linse.    Yon  Prof.  Hugo  Magnus  (Breslau). 

Yerf.  brachte  in  die  Linse  des  lebenden  Ka> 
ninchens  einen  Tropfen  von  Leinöl,  das  mit  Ru88> 
pulver  angerieben  war.  Er  stach  eine  feine  Nadel- 
canüle  in  die  hintere  Fläche  dicht  am  Linsen- 
äquator von  oben  nach  unten  ein.  Die  Oelfarbe 
blieb  nahe  der  Linsenmitte  und  im  übrigen  Stich- 
canal  tropfenförmig  zurück. 

Mit  dem  Lupenspiegel  beobachtete  er  das 
weitere  Yerhalten :  stärkere  Trübungen  stellten  sich 
nicht   ein.     Nach   einigen  Tagen  trennte  sich  der 
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Farbstoff  Ton  dem  Oel.  Die  Flüssigkeit  warde 
äemlich  schnell  aüsgesohieden,  während  der  Rass 
in  manlbeerfihnlioben  H&afchen  inmitten  der  klaren 
Linsensabstanz  an  der  ursprünglichen  Stelle  zorück- 
blieb.  Die  Aasscheidong  der  Flüssigkeit  erfolgte 
anscheinend  an  derlänsenYorderfl&che  mit  Ausnahme 
einer  schmalen  Aeqoatorialzone,  wenigstens  erschien 
in  dieser  Gegend  eine  feine  Panotimng,  die  nach 
etwa  2  Wochen  allmählich  yerschwand. 

Die  Zeichnung  war  ganz  unregelmftssig  und 
brachte  keinerlei  pr&formirte  Ganftle  in  der  Linse 
zum  Vorschein.  In  Sy,  Jahren  hat  sich  die  Linse 
nicht  weiter  getrübt. 

(CeiUraaif.AMgenkeilh.1893,  Nov.) 

CL  du  BoU-M9jfmomd  {Berlin). 


Ueber  Cystitis  colli  gonorrhoica.  Von  Dr.  Leopold 
C asp er ,  Priyatdocent  an  der  üniyersit&t  Berlin. 
(Autoreferat). 

Yerf.  schildert  an  der  Hand  von  typischen 
F&llen  einen  bisher  wenig  gekannten^  aber  durchaus 
nicht  seltenen  Verlauf  der  acuten  Gonorrhoe,  den  er 
Urethritis  poster.  acut,  oder  Cystitis  colli  gonorrhoica 
benennt.  Anatomisch  ist  der  Krankheitsprocess 
dadurch  gekennzeichnet,  dass  der  entzündliche 
Vorgang  nicht  blos  die  Urethra  anter.  bis  zum 
Bulbus  urethr.  befällt,  sondern  in  ganz  acuter  Form 
auch  jenseits  des  Bulbus  in  der  Urethra  posterior 
—  d.  h.  also  in  der  Pars  membranacea  und  pro- 
statica  urethr.  —  bis  zum  Sphincter  vesicae  intern, 
auftritt.  Da  der  Musculus  compressor  partis  mem- 
branaceae  urethrae  durch  seinen  Tonus  die  vordere 
Harnröhre  von  der  hinteren  abschliesst,  so  ist  das 
klinische  Bild  der  Urethrit.  post.  acut,  differential- 
diagnostisch dadurch  von  der  Urethr.  ant.  acut, 
unterschieden,  dass  bei  letzterer,  wenn  man  die 
bekannte  Zweigläserprobe  vornimmt,  der  klar  aus 
der  Blase  und  der  Urethr.  post.  fliessende  Harn 
im  ersten  Glas  trübe  (durch  das  Secret  der  Urethr. 
ant.),  im  zweiten  Glas  klar  ist,  während  bei  ersterer 
der  Harn  in  beiden  Portionen  trübe  ist,  da  das 
in  die  Blase  geflossene  Secret  der  hinteren  Harn- 
röhre im  Blasenham  in  Lösung  gegangen  und 
diesen  getrübt  hat.  Femer  ist  bei  der  Cystitis 
colli  der  Harn  im  ersten  Glas  trüber  als  im  zweiten, 
bei  der  Cystitis  corporis  vesicae  verhält  es  sich 
infolge  der  bei  beiden  Processen  verschiedenen 
Secretionsverhältnisse  gerade  umgekehrt.  Das 
zweite,  die  Localisation  des  Processes  an  der  hin- 
teren Harnröhre  beweisende  Moment  ist  der  meist 
beim  Ende  des  Urinirens  auftretende  Abgang  von 
Blut  oder  blatig  gefärbten  Harnes,  ein  Vorgang, 
der  dadurch  erklärt  wird,  dass  die  beim  Ende  der 
Harnentleerung  stärker  auftretenden  Contraotionen 
des  Sphincter  vesicae  die  am  Blasenhals  beflnd- 
lichen  hyperämischen  Stellen  bersten  und  blutende 
Rhagaden  entstehen  lassen.  Der  Symptomencom- 
plex  der  Cystitis  colli  ist  also  charakterisirt  durch 
trüben  Urin,  eventuelle  Blutungen,  Harnzwang 
alle  Viertelstunden  oder  öfter  und  krampfartige 
Schmerzen. 

Nachdem  Verf.  so  das  Krankheitsbild  in  ana- 
tomischer und  klinischer  Hinsicht  entwickelt  hat, 
schildert  er  unter  Wiedergabe  von  drei  entspre- 
chenden Erankheitsgeschichten  die  drei  Formen 
der  Cystitis  colU,  die  er  als 


1.  Cystitis  colli  gon.  acuta  mit  Blutung, 

2.  Cystitis  colli  gon.  acuta  ohne  Blutung  und 

3.  Cystitis  colli  gon.  subacuta  bezeichnet, 
Benennungen,  die  sich  durch  sich  selbst  ohne 
weiteres  erklären.  Sodann  geht  er  auf  die  Therapie 
ein,  die  schon  vor  zehn  Jahren  von  Ultzmann 
geübt,  theils  ganz  in  Vergessenheit  gerathen,  theils 
fehlerhaft,  daher  wirkungslos  ausgeführt,  von  ihm 
seit  längerer  Zeit  mit  ausserordentlichem  Erfolge 
wieder  aufgenommen  ist. 

Sie  besteht  bei  allen  dreien  Erankheitsformen 
ausser  in  der  Allgemeinbehandlung  mit  heissen 
Sitzbädern,  Laxantien  und  reichlicher  Milchzufuhr 
der  Hauptsache  nach  in  wiederholten  Irrigationen 
der  Urethra  posterior  mit  Sol.argent.  nitric.  1 :  1000,0 
nach  folgender  Methode,  die  Verf.  an  der  Hand 
einer  Figur  näher  erläutert: 

Nachdem  zunächst  die  Urethra  anterior  mittels 
S^/^iger  CocaSnlösung  anästhesirt  ist,  wird  ein 
mit  Glycerin,  nicht  mit  Oel  bestrichener  fran- 
zösischer geknöpfter  Seidengespinnstkatheter  ein- 
geführt und  unter  allmählicher  Ueberwindung  des 
Tonus  des  Compressor  urethrae  so  weit  hinter  den 
Bulbus  urethrae  geschoben,  dass  das  Eatheterauge 
sich  im  Anfangstheil  der  Pars  membranacea  be- 
findet. Wird  jetzt  mit  einer  gewöhnlichen  Hand- 
spritze eine  lauwarme  Argent.  nitric. -Lösung  durch- 
gespritzt, so  irrigirt  dieselbe  die  Urethra  posterior, 
fliesst  durch  den  Sphincter  vesicae  in  die  Blase 
und  wird  aus  dieser  bei  der  nächsten  Harnent- 
leerung entfernt.  Man  kann  gleichzeitig  die  mit- 
erkrankte Urethra  anterior  behandeln,  indem  man 
die  zweite  Quantität  der  Argent.  nitric.-Lösung, 
unter  langsamem  Zurückziehen  des  Eatheters  aus 
der  Harnröhre,  einspritzt.  Falls  die  Einführung 
des  Katheters  bis  an  die  richtige  Stelle  zu  schwierig 
erscheint,  kann  man  denselben  auch,  wie  beim  ge- 
wöhnlichen Katheterismus,  die  Blase  entriren  lassen 
und  die  Irrigation  unter  fortwährendem  Zurück- 
ziehen des  Katheters  ausführen. 

Bei  solchen,  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag 
wiederholten,  richtig  ausgeführten  Applicationen 
von  Argent.  nitric. -Lösung  in  Conoentrationen  von 
1 :  2000  bis  höchstens  1  :  500  in  die  hintere  Harn- 
röhre sah  Verf.  die  Krankheitsphänomene,  bei 
acuten  Fällen  sehr  schnell,  bei  subacuten  und 
chronischen  etwas  langsamer,  vollständig  schwinden. 
Die  Harnentleerungen  gehen  wieder  schmerzlos 
und  ohne  Blut  vor  sich,  ihre  Zahl  wird  wieder 
normal,  die  krampfartigen  Schmerzen  und  der 
Harndrang  weichen  allmählich,  der  Urin  wird  klar. 
Zum  Schluss  hebt  Verf.  hervor,  dass  Blasenaus- 
spülnngen  mit  Argent.  nitric.-Lösung  zwar  bei 
Cystitis  corporis  vesicae  angebracht,  bei  Urethritis 
post.  acuta  aber  vollständig  zwecklos  sind,  weil, 
wie  zahlenmässig  nachgewiesen  wird,  die  Argentum- 
lösung  durch  das  in  der  Blase  befindliche  Koch- 
salz zu  Chlorsilber  reducirt  und  so  unwirksam  ge- 
macht wird.  Ebenso  irrationell  sind  Injectionen 
mit  gewöhnlichen  Tripperspritzen,  weil  dadurch 
wohl  die  Urethra  ant.,  nie  aber  die  Urethra  post. 
irrigirt  wird. 

(Dermatolog.  Zeitsehr.  1894,  No,  2.) 
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Hfllfiiinstnimente  bei  der  phaneroskoplschen  Un- 
tersucliung  des  Lupus.  Von  Dr.  Oscar 
Liebreich.^  (Vortrag,  geh.  in  der  Berliner 
med.  Gesellschaft  am  20.  December  1893.) 

Verf.  hat  die  Yon  ihm  zaerst  im  Frühjahr 
1891  demonstrirten  optischen  Methoden  zur  Un- 
tersnchang  des  Lupus  weiter  verfolgt  und  die  von 
ihm  benutzten  Instrumente  vervollkommnet.  Durch 
den  Glasdruck  und  das  Phaneroskop  ist  Verf.  in 
der  Lage  gewesen,  das  Vorhandensein  von  lupösen 
Veränderungen  der  Haut  an  Stellen  nachzuweisen, 
die  bei  einfacher  Beobachtung  mit  dem  unbewaff- 
neten Auge  als  geheilt,  nicht  mehr  lupös  impo- 
nirten.  In  dem  Vortrage  kam  es  L.  darauf  an, 
vor  zu  grosser  Beleuchtungsintensitftt  bei  Anwen- 
dung der  Phaneroskopie  zu  warnen ;  gegen  die  zu 
grosse  Lichtintensit&t  sprechen  sowohl  die  prac- 
tische  Erfahrung  als  auch  theoretische  Grunde. 
Der  Beweis  dafür  wird  folgendermaassen   geführt. 

Es  seien  die  Helligkeiten  der  zu  vergleichenden 
Fl&chen  a  und  a^  mit  J  und  J^  und  die  Differenz 
der  Helligkeiten  J — J^  mit  d  bezeichnet.  Nimmt 
man  nun  an,   der  Werth  von  J  sei  relativ  gross, 

so  ist  das  Verhältniss  -= — -r-    sehr    nahe    an    1, 

ü  ——  d 

d.  h.  die  Differenzen  können   von  unserem  Auge 

nicht  mehr  wahrgenommen  werden.     Nimmt  man 

dagegen  an,  dass  die  Lichtintensit&t  kleiner  wird, 

w&hrend  d    seinen    Werth    behält,    so    wird    der 

Quotient    -=: — -=-  grösser  und  der  unterschied  von 

J  und  J^  wird  somit  unserer  Peroeption  zugäng- 
lich. Es  ergiebt  sich  also  daraus,  dass  man  die 
Lichtquellen  möglichst  schwach  wählen  muss, 
wenn  man  kleine  Differenzen  der  Beleuchtung, 
die  hier  in  Betracht  kommen,   erkennen  will. 

Um  die  Stärke  der  durch  den  Lupus  gesetzten 
pathologischen  Veränderungen  an  verschiedenen 
Stellen  und  zu  verschiedenen  Zeiten  vergleichen 
zu  können,  war  es  erwünscht,  eine  relative  Messung 
der  Lichtintensität  vornehmen  zu  können.  Dies 
gelang  durch  die  Vergleichung  des  centralen 
Lichtbildes  mit  dem  peripherischen  Hof,  resp. 
durch  das  Verschwinden  des  letzteren  mittels  Ab- 
biendung. Zu  diesem  Zwecke  hat  Vortr.  zwei 
Apparate  construirt.  Der  erste  besteht  aus  zwei 
Rauchglasprismen ,  die  so  angeordnet  sind,  dass 
sie  in  jeder  Lage  zusammen  an  den  einander 
gegenüberliegenden  Stellen  eine  Planplatte  dar- 
stellen; die  Dicke  der  Planplatten  wird  durch 
eine  Schraube  regulirt.  Der  Versuch  gestaltet 
sich  dann  folgendermaassen:  Man  betrachtet  das 
Lichtbild  auf  der  Haut,  das  durch  die  in  der 
einen  Hand  gehaltene  Linse  entworfen  wird,  durch 
den  Prismenapparat,  dessen  Keile  so  lange  ver- 
schoben werden,  bis  der  rothe  Hof  verschwunden 
ist.  Die  Stellung  der  beiden  Prismen  wird  notirt. 
Beim  Aufsuchen  einer  anderen  lupösen  Stelle  führt 
die  neue  Einstellung  der  Prismen  zu  dem  Urtheil, 
ob  man  es  mit  einer  grösseren  oder  geringeren 
Durchleuchtungsintensität  zu  thun  hat.  Hierdurch 
ist  man  bei  einer  späteren  Beobachtung  im  Stande 
festzustellen,  ob  der  pathologische  Process  fortge- 
schritten oder  ob  er  im  Rückgänge  begriffen  ist. 
Voraussetzung  ist  selbstverständlich,  dass  dieselbe 
Lichtquelle  zur  Beleuchtung  benutzt  wird,  und 
jedes  störende  Nebenlicht  abgehalten  wird. 


Bei  dem  zweiten  Apparat  wird  das  Licht 
durch  verstellbare  Blenden  von  Ereissectorform 
in  seiner  Intensität  modificirt,  während  ein  vor 
der  Linse  angebrachter  Schirm  es  gestattet,  eine 
Abnahme  der  Lichtintensität  herbeizuführen.  Wie 
bei  dem  Prismenapparat  die  Stellung  der  Prismen 
vermerkt  werden  muss,  so  muss  in  ähnlicher 
Weise  bei  dem  zweiten  Apparat  die  Stellung  dee 
Schirmes  fixirt  werden,  um  eine  Vergleichung  der 
verschiedenen  Stellen  zu  erhalten. 

Vortr.  demonstrirte  alsdann  noch  ein  Kind  mit 
einem  Lupus  der  linken  Wange,  der  unter  Behand- 
lung mit  oantharidinsaurem Natron  seit  dem 2. August 
geschwunden  und  noch  am  Tage  der  Vorstellung; 
von  autoritativer  Seite  als  geheilt  bei  gewöhnlicher 
BeobachtuDg  angesprochen  wurde.  Bei  Anwendung 
der  phaneroskopischen  Beleuchtung  und  des  Glas- 
druckes jedoch  konnte  Liebreich  sofort  nach- 
weisen, dass  noch  in  der  Tiefe  Knoten  vorhanden 


seien. 


(BerUntr  hlin.  Wochentchr.  1894,  No.  10.) 

Edmund  Saal/eld  {BerKn). 


(Ans  Dr.  Edmund  SA&lfeld'a  PolikUnik  für  Haut- 
krankheiten in  Berlin). 

Vergleichende  Untersuchung  über  die  therapeu- 
tische Anwendung  von  Lanolin  und  Adeps 
lanae.   Von  Dr.  S.  Rothmann. 

Vf.  hat  mit  Lanolin  und  dem  in  letzter  Zeit 
statt  seiner  empfohlenen  Adeps  lanae  Controlver- 
suche  gemacht.  Um  die  Einwirkung  beider  Präparate 
auf  die  gereizte  Haut  festzustellen,  wurden  7  Fälle 
von  theils  acutem,  theils  mit  Rhagadenlbildung  ver- 
bundenem Ekzem  der  Behandlung  unterzogen,  um. 
den  Präparaten  eine  geschmeidige  CoDsistenz  zu 
verleihen,  wurden  7  Theile  Fett  mit  3  Tbeilen 
Aq.  dest  verrieben.  Es  wurde  dann  eine  Körper- 
hälfte mit  Lanolin  und  die  andere  correspondirende 
mit  Adeps  lanae  behandelt.  Bei  allen  mit  Adeps 
lanae  behandelten  Stellen  zeigte  sich  entweder 
Brennen  oder  eine  im  Gegensatz  zu  den  mit  Lanolin 
eingeriebenen  Stellen  so  langsame  Heilung  oder  auch 
Weiterverbreitung  des  Ekzems,  dass  Vf.  sich  schliess- 
lich veranlasst  sah,  das  Adeps  lanae  mit  dem  Lanolin 
überall  zu  vertauschen  und  von  weiteren  Versuchen 
wegen  der  schädigenden  Einwirkung  auf  die  affi- 
cirten  Hautpartien  abzusehen. 

Vf.  hat  nun  versucht,  den  Grund  für  die  irri- 
tirenden  Eigenschaften  des  Adeps  lanae  auf  die  er- 
krankte Haut  zu  eruiren  und  ist  zu  dem  Resultat 
gekommen,  dass  das  im  Adeps  lanae  von  mehreren 
Seiten  nachgewiesene  Chlor  —  von  dessen  An- 
wesenheit Vf.  sich  auch  in  dem  von  ihm  benutzten 
Präparat  überzeugen  konnte')  —  das  schädlich  wir- 
kende Agens  ist.  Im  Lanolin  konnte  Vf.  wie  auch 
die  früheren  Untersucher  Chlor  nicht  nachweisen. 
Fem  er  konnte  Vf.  die  leichte  Zersetzlichkeit  des 
Adeps  lanae  im  Gegensatz  zum  Lanolin  beim  ein- 
fachen Erhitzen  dartbun.  Vf.  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  das  Adeps  lanae  als  Salbengrundlage,  da  es  den 
an  eine  solche  zu  stellenden  Anforderungen  nicht 
entspricht,  nicht  verwerthet  werden  darf. 

(Berl  kUn.  Wochensehr.  1SS4  No.  IL)  B. 


')  Ein  erneuter  Beweis   von   der  Unrichtigkeit 
des  FreseniusWhen  Gutachtens.    Liebreich. 


Vm.  Jahrgang.! 
April  18M.    J 
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Ueber  Nebenwirkungen  und  Intozlcationen  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arzneimittel.  Von 
Dr.  Richard  Friedlftnder. 

6.  Sulfonal. 

Wenn  wir  yom  Chloralbydrat  absehen,  so  nimmt 
ohne  Zweifel  das  Salfonal  unter  allen  Schlafmitteln 
die  erste  Stelle  ein,  sowohl  in  Bezog  auf  die 
Promptheit  der  Wirkung,  als  aach  wegen  seiner 
relativen  Ungiftigkeit  bei  modicamentösen 
Dosen.  Dass  während  der  5 — Gj&hrigen  Anwen- 
dung des  Sulfonals  viele  Nebenwirkungen  und  In- 
tozicationen  zur  Eonntoiss  gekommen  sind,  darf 
nicht  Wander  nehmen,  denn  erstens  ist  kaum  jemals 
über  einen  neuen  Körper  so  viel  geschrieben  worden, 
wie  über  Sulfonal  —  es  liegen  über  200  Publi- 
cationen  vor  —  und  zweitens  hatte  man  bis  in  die 
neueste  Zeit  über  die  Grösse  der  zu  verabreichen- 
den Dosen,  über  die  Art  der  Darreichung  und  über 
die  geeignete  Therapie  bei  eingetretener  Vergiftung 
keine  sicheren  Kenntnisse.  Nachdem  jetzt  durch 
yerschiedene  Autoren,  namentlich  durch  Käst, 
über  alle  diese  Punkte  völlige  Klarheit  verbreitet 
ist,  steht  zu  erwarten,  dass  in  Zukunft  keine  schweren 
Vergiftungen  mehr  vorkommen  werden,  und  dass 
ein    Todesfall  wohl    stets   vermieden  werden  wird. 

Eine  scharfe  Grenze  zwischen  Nebenwirkung 
und  Intoxication  wird  sich  nicht  immer  ziehen 
lassen.  Nachdom  aber  von  Käst  festgestellt  wor- 
den ist,  dass  die  grösste  Dosis  —  zugleich  auch 
für  die  meisten  Menschen  die  grösste  Tages- 
dosis —  für  Männer  2,0,  für  Frauen  1,0  beträgt, 
werden  wir  alle  Erscheinungen,  welche  sich  im 
Anschluss  an  eine  grössere  Dosis  mit  einer  ge- 
wissen Regelmässigkeit  einstellen,  als  diejenigen 
einer  acuten  Intoxication  zu  betrachten  haben. 
Zu  den  Nebenwirkungen  würden  wir  dann  die- 
jenigen rechnen,  welche  nach  den  medicamen- 
tösen  Dosen  sich  einfinden,  oder  welche  regellos 
Yereinzelt  auftreten.  Da  es  ferner  keinem  Zweifel 
mehr  unterliegt,  dass  viele  Vergiftungen  durch  Cu- 
mulation  zu  Stande  kommen,  so  können  diejenigen 
Erscheinungen,  welche  nach  einer  mehrwöchigen 
oder  an  mehreren  auf  einander  folgenden  Tagen 
stattgehabten  Anwendung  stetig  vorkommen,  unter 
dem  Begriff  der  chronischen  Sulfonalvergif- 
tung  zusammengefasst  werden. 

Betrachten  wir  zunächst  dieNeb  en  wirk  u  n  g  en. 
Hauptsächlich  kamen  Allgemeinerscheinungen 
am  nächsten  Tage  zur  Beobachtung,  wie  Kopfschmerz, 
Benommenheit,  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  u.  s.w., 
in  einem  Fall  auch  Flimmern  vor  den  Augen,  in 
einem  anderen  Ohrensausen.  Die  Intensität  aller 
dieser  Erscheinungen,  namentlich  der  Kopfschmerzen, 
war  eine  recht  verschiedene.  Während  die  meisten 
Patienten  am  anderen  Morgen  nur  über  leichte 
Schmerzen,  über  Druck  und  Schwere  zu  klagen 
hatten,  bekam  eine  Patientin  von  Schnitze  so 
heftige  Schmerzen,  dass  sie  überhaupt  kein  Schlaf- 
palver  mehr  einnehmen  wollte.  Zwei  Patienten  von 
Gran,  ein  Herr  und  eine  Dame,  Reconvalescenten 
nach  Influenza,  erhielten  je  1,2  in  120,0  heissem 
Wasser:    beide    klagten    am   nächsten   Tage   über 
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grosse  Muskelscbwäche  und  über  äusserst  heftige 
Kopfschmerzen;  sie  hatten  das  Gefühl,  als  wenn 
ihnen  der  Kopf  zusammengepresst  würde.  FränkeTs 
Angabe,  dass  sich  bei  einer  Reihe  von  Patienten 
am  nächsten  Tage  eine  so  ausserordentliche  Mattig- 
keit und  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  sowie  Be- 
nommenheit des  Kopfes  eingestellt  habe,  dass  aus 
diesem  Grunde  die  weitere  Anwendung  des  Mittels 
unterbleiben  musste,  ist  hier  nur  mit  Vorbehalt  zu 
verwerthen,  da,  wie  er  selbst  berichtet,  das  ange- 
wandte Präparat  nicht  rein  war. 

Wiederholt  kam  eine  protrahirte  Wirkung 
des  Sulfonals  zur  Beobachtung,  die  sich  in  etwas 
grösserer  Müdigkeit  und  Schläfrigkeit  am  folgen- 
den Tage  äusserte,  ohne  aber  störend  zu  wirken 
(Gramer,  Clerval,  Käst).  Nur  von  wenigen  Auto- 
ren wird  diese  Müdigkeit  als  unangenehme  bezeichnet 
(Knoblauch,  Oth,  Schotten).  Eine  lang  an- 
haltende Müdigkeit  beobachtete  auch  Field  schon 
nach  0,4 — 0,6  bei  einzelnen  Patienten,  welche  eine 
Idiosynkrasie  gegen  Sulfonal  zu  haben  schienen. 

Im  Gegensatz  hierzu  sind  wieder  viele  Patienten 
sehr  tolerant  gegen  Sulfonal,  so  dass  es  selbst 
nach  grösseren  Dosen  zu  keiner  oder  nur  einer 
ungenügenden  Schlafwirkung  kommt  (Engel- 
mann, Clerval,  Field,  Schotten).  Die  Miss- 
erfolge sollen  nach  Clerval  häufiger  sein  als  nach 
Chloral  und  Opiaten;  nach  Kast^s  Angaben  be- 
tragen dieselben  sogar  15 — 20 7o  ^^^  äussern  sich 
dann  in  der  Art,  dass  eine  perverse  Wirkung  zu 
Stande  kommt,  indem  sich  eine  Erregung  wie  beim 
Alkoholrausch  einstellt. 

Recht  selten  scheint  sich  bei  kloinen  Dosen 
ein  ungünstiger  Einfiuss  auf  den  Verdauungs- 
tr actus  geltend  zu  machen,  nur  Schwalbe  und 
Marandon  beobachteten  denselben  etwas  häufiger. 
Erbrechen  sah  Math  es  2  mal,  Oth  nur  einmal 
nach  3,0  bei  einem  Patienten,  welcher  an  chronischem 
Magenkatarrh  litt.  Ein  Patient  von  Rehm,  welcher 
2,0  erhalten  hatte,  war  am  nächsten  Tage  appetit- 
los, übel  und  erbrach  wiederholt;  doch  kann 
man  diese  Störungen  nicht  nur  dem  Sulfonal  zur 
Last  legen,  da  der  Betreffende  wiederholt  vorher 
Paraldehjd  genommen  hatte. 

Verschiedene  Autoren  berichten  über  Nebenwir- 
kungen, welche  das  Nervensystem  betreffen  und 
zum  Theil  recht  unangenehmer  Art  sind.  Es  scheint 
sich  hierbei  hauptsächlich  um  Gleichgewichts- 
störungen zu  handeln:  die  Patienten  haben  nach 
dem  Erwachen  das  Gefühl  des  Taumeins  und  hef- 
tigen, einmal  24  Stunden  anhaltenden  Schwindels; 
sie  glauben,  das  Bett  schwanke  hin  und  her;  wenn 
sie  gehen,  taumeln  sie  bisweilen,  ja  ein  Patient 
von  Jastrowitz  stürzte  sogar  zu  Boden.  Mitunter 
meinen  sie,  ataktisch  zu  sein,  ohne  dass  objectiv 
etwas  nachweisbar  wäre ;  nur  in  einem  Falle  von 
Fischer  war  wirklich  eine  Ataxie  der  Arme  vor- 
handen, zugleich  auch  eine  Sprachstörung. 

Ferner  berichtet  Hammond  von  2  Patienten, 
welche,  wie  er  selbst  glaubt,  eine  Idiosynkrasie 
gegen  Sulfonal  hatten.  Diese  litten  nach  0,9  resp. 
1,2  an  heftigem  Schwindel,    Stupor    und  Delirium. 
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Schädigende  £iD Wirkungen  auf  das  Herz  oder 
die  Athmung  sind  so  got  wie  gar  nicht  beobachtet 
worden.  Nur  Gran  sah  bei  einem  Reconvalescenten 
nach  Influenza  schwachen,  kleinen,  leicht  unterdrück- 
baren Puls  nach  einer  Gabe  von  nur  1,2  g.  Bei 
einem  complicirten  Herzfehler  trat  ein  asthmatischer 
Anfall  ein  (Obenaus),  bei  einer  Mitralstenose 
heftiger  Schwindel  und  das  Gefühl  ?on  Trunkenheit 
(Huchard),  bei  einem  an  Angina  pectoris  leiden- 
den 61jährigen  Patienten  erfolgten  nach  2,0  sehr 
heftige  Anfälle,  welche  auch  noch  die  beiden  fol- 
genden Tage  anhielten  (Schmey).  Häufiger  scheint 
sich  bei  kleinen,  einzelnen  Dosen  eine  Störung  der 
Vasomotoren  einzustellen,  welche  ihren  Aus- 
druck in  einem  Exanthem  findet.  Von  Glerval 
wurde  mehrfach  ein  masern-  oder  rötheln artiger 
Ausschlag  beobachtet,  von  Leczinsky  1  Mal  ein 
masern  artiger.  Eine  66  jährige  Patientin  von 
Schotten,  welche  wegen  Schlaflosigkeit  1,0  Sul- 
fonal  bekommen  hatte,  zeigte  am  anderen  Morgen 
einen  die  beiden  Oberschenkel  bedeckenden,  intensiv 
scharlachrothen  Ausschlag,  der  aus  dicht  gesäten, 
kleinen,  punktförmigen  Flecken  bestand,  welche 
zum  grössten  Theile  zu  einer  ganz  gleich  massigen 
Röthe  zusammengeflossen  waren.  Die  Röthe  war 
durch  Fingerdruck  nicht  ganz  zu  beseitigen;  im  Ver- 
lauf Ton  5  Tagen  war  alles  ohne  Desquamation 
verschwunden. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Besprechung  der  In- 
toxicationen.  Während  bei  den  Nebenwirkungen 
die  Allgemeinerscheinungen  wie  Kopfschmerz,  Mattig- 
keit etc.  den  breitesten  Kaum  einnahmen,  und 
schwerere  Erscheinungen  nur  selten  beobachtet 
wurden,  traten  bei  den  Intoxicationen  grade  die 
schweren,  gefahrbringenden  Symptome  in  den  Vor- 
dergrund, wogegen  die  Allgemeinerscheinungen, 
vielleicht  wegen  ihrer  geringeren  Wichtigkeit,  nur 
selten  erwähnt  werden. 

Im  üebrigen  sind  es  auch  hier  Kopfschmerz 
(Umpfenbach,  Marandon),  Benommenheit 
(Ruscheweyh,  Umpfenbach),  allgemeine 
Schwäche,  Mattigkeit,  Gefühl  des  Elends  (Kisch, 
Ruscheweyh,  Wolf f),  über  welche  die  Patienten 
klagen. 

Eine  fast  constante  Erscheinung  der  Sulfonal- 
vergiftung  und  zwar  besonders  der  acuten,  wie  sie 
nach  einmaligen,  grossen  Dosen  auftritt,  ist  die 
grosse  Schläfrigkeit,  die  bisweilen  sogar  in 
Schlafsucht  ausartet.  Meist  sind  die  Patienten 
den  ganzen  folgenden  Tag  somnolent,  oft  so  müde, 
dass  sie  sich  nicht  rühren  können,  nicht  einmal  die 
Augenlider  zu  heben  vermögen  und  nur  langsam 
und  undeutlich  sprechen  (Umpfenbach,  Wolff, 
Garnier  etc.).  Besonders  erwähnenswerth  ist  ein 
Fall  von  Krafft-Ebing,  wo  ein  Patient  aus  Ver- 
sehen 10,0  nahm,  20  St.  schlief,  dann  noch  1  Tag 
schläfrig  und  schwindlig  blieb  und  dann  wieder 
vollkommen  wohl  war.  Allgemein  bekannt  ist  ferner, 
dass  ein  Arbeiter  der  RiedePschen  Fabrik  3  Ess- 
löffel Sulfonal  nahm,  „um  sich  ordentlich  auszu- 
schlafen*', darauf  4  Tage  und  Nächte  schlief,  dann 
erwachte,  nochmals  IV3  Tage  schlief  und  dann,  ab- 
gesehen von  etwas  Taumeln,  sich  ganz  wohl  fühlte. 
Neisser  berichtet  ferner,  dass  ein  15  jähriger 
Drogistenlehrling  suicidii  causa  100,0  g  einnahm, 
nach  %  Stunden  bewusstlos  wurde,  in  tiefen 
Schlaf  verfiel  und  erst  am  5.  Tage    auf   energische 


Fragen  kurze  Antworten  zu  geben  vermochte.  Auch 
nach  relativ  kleinen  Dosen  tritt  eine  übermässig 
lange  Wirkung  ein;  so  erwähnt  Field  nach  3,0 
6— 7  tägige  Somnolenz,  Marandon  de  Montyel 
nach  4,0  einen  Schlaf  von  75  Stunden  und  Petit t 
berichtet  sogar,  dass  eine  Frau  nach  2,0  in  Schlafsucht 
verfiel,  aus  der  sie  durch  kein  Mittel  zu  erwecken 
war,  und  40  Stunden  nach  dem  Einnehmen  starb. 

Zahlreich  und  bedeutsam  für  die  Erkennung 
einer  -Vergiftung  resp.  für  das  sofortige  Aussetzen 
des  Sulfonals  sind  die  Beobachtungen  über  Affeo- 
tionen  des  Digestionstractus,  welche  —  wenig- 
stens für  die  chronischen  Vergiftungen  —  ein  Haupt- 
characteristicum  bilden.  Bei  acuten  Vergiftungen 
stellt  sich  am  folgenden  Tage  Uebelkeit,  Appetit- 
losigkeit, Erbrechen,  Diarrhoe  ein,  die  längere  oder 
kürzere  Zeit  andauern  (Marandon  de  Montyel, 
Garnier,  Otto,  Ruscheweyh  etc.).  Bei  den 
Patienten  Zerner's  traten  nach  4,0  in  '/iq  aller 
Fälle  gastrische  Störungen  ein.  Bei  den  chronischen 
Sulfonalvergiftungen  werden  hervorgehoben  Appetit-, 
losigkeit,Ekelempfindung,Durst(Kober).Erbrecheny 
welches  mehrmals  täglich  eintrat,  oder  sogar,  wie 
in  dem  Schäffer'schen  Fall,  unstillbar  war.  Hier- 
zu gesellt  sich  noch  eine  hartnäckige,  bis  14  Tage 
anhaltende  Obstipation  (Schaff er),  welche  ,.voa 
einfacher  Darmträgheit  sich  bis  zu  völliger  Auf- 
hebung der  Peristaltik  steigert^  (Bresslauer),  und 
oft  von  heftigen  schneidenden  Schmerzen  im  Ab- 
domen begleitet  ist  (Friedenreich,  Koberu.  a.); 
an  diese  Obstipation  schliessen  sich  dann  häufig 
Durchfälle  an  (Vorster,  Marandon  u.  a.). 

Störungen  der  Athmung  scheinen  sich  nur  bei 
herzkranken  Individuen  einzustellen  oder  in  ganz 
schweren  Vergiftungsfällen  als  secundäre  Folge- 
erscheinungen anderer  Zustände.  Bei  einer  Mitralin- 
sufficienz  z.  B.  beobachtete  Joachim  nach  4,0  hef- 
tige Dyspnoe  und  grossen  Luftmangel;  es  wird  sich 
also  empfehlen,  bei  solchen  Kranken  auch  mit  der 
Verabreichung  des  Sulfonals  vorsichtig  zu  sein,  wenn 
auch,  namentlich  mit  kleinen  Dosen,  gerade  in  solchen 
Fällen  recht  günstige  Resultate  erzielt  worden  sind. 
Dann  sah  Rottenberg  bei  einer  Vergiftung  durch' 
9—10  Dosen  k  2,0  während  klonischer  Krampf- 
anfälle Athemnoth  und  hohes  Angstgefühl,  Maran- 
don Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  mit  folgender 
Beschleunigung  der  Athmung,  welche  erst  nach 
4  Tagen  wieder  normal  war.  Stern  beobachtete 
während  des  Coma  tiefe  und  beschleunigte  Athmung, 
Reinfuss  kurz  vor  dem  Tode  beschleunigte  Respi- 
ration. Neisser  fand  die  Athmung  anfangs  über 
die  Norm  steigend,  später  normal  werdend^  Knaggs 
bei  einer  Vergiftung  mit  30,0  dieselbe  zuerst  lang- 
sam und  regelmässig,  dann  am  3.  Tage  plötzlich  kurz 
und  stossend  werdend  und  schliesslich  stillstehend. 

Eine  direct  schädigende  Einwirkung  auf  das 
Herz  lässt  sich  nicht  nachweisen,  aber  es  ist 
selbstverständlich,  dass  gerade  bei  den  chroni- 
schen Intoxicationen,  wo  der  Gesammtorgan  is- 
mus  schwer  und  lange  leidet,  allmählich  auch  die 
Herzkraft  geschwächt  wird,  und  schliesslich  der 
Tod  an  Herzparalyse  erfolgt  (Käst,  Bresslauer, 
Kober).  —  Schwäche  und  Kleinheit  des  Pulses 
beobachteten  Umpfenbach  (8,0)  Marandon  de 
Montyel  (6x1,2),  Rehm  (6  X  1,5),  Reinfuss 
(90,0);  Unregelmässigkeit  Schäffer,  Knaggs, 
Wolff.      Die    Frequenz  betrug  in  dem   Fall  von 
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Rehm  über  100  Schläge  in  der  Minate,  in  dem  von 
ReinfuBs  zwischen  112  and  172,  bei  einem  Fat. 
Yon  Kisch,  einem  Nearastheniker,  nur  38.  —  Frost- 
schauer,  Blässe  des  Gesichts,  Kühle  der  Nase  and 
Hände,  Zittern  der  Extremitäten  sahen  Mar  an  don 
de  Montyel  und  Umpfenbaoh,  Hitze-  and  Kälte- 
gefahl  Rehm.  Andererseits  berichten  Joachim 
und  Umpfenbach  über  starkes  Herzklopfen  und 
Marandon  überCongestionen  zu  den  Langen,  welche 
8  Stunden  anhielten;  ja  der  letztgenannte  Autor 
will  sogar  das  Sulfonal  für  eine  doppelseitige  Pneu- 
monie yerantwortlich  machen,  da  man  bei  mit  Sul- 
fonal vergifteten  Thieren  Luagenhyperämie  finde. 

Exantheme  kommen  ebenso  wie  nach  kleinen 
auch  nach  toxischen  Dosen  vor,  scheinen  aber  dann 
sich  etwas  anders  zu  gestalten.  So  giebt  Br ess- 
lau er  an,  dass  es  bisweilen  zam  Aasbrach  yon 
Exanthemen  komme  in  Form  kleiner,  rother  Pe- 
techien, oder  grosser  livider  Flecke.  N  ei  s  s  er  sah  bei 
der  Vergiftung  mit  100  g  am  6.  Tage  ein  juckendes, 
papulÖses,  blassrothes  Exanthem  auftreten,  das  nach 
2  Tagen  verschwand.  Eine  Patientin  von  Schotten, 
welche  an  zwei  auf  einander  folgenden  Abenden  2,0 
und  3,0  g  genommen  hatte,  bekam  nach  4  Tagen 
ein  Exanthem,  welches  aus  lebhaft  rothen  bis  lin- 
sengrossen  Flecken  bestand,  die  vielfach  in  grösserer 
Ausdehnung  confluirten  und  in  ihrem  Cenlrum  ein 
einem  Follikel  entsprechendes  Knötchen  zeigten. 
Dabei  war  Hitzegefübl  und  Brennen  der  Haut  vor- 
handen. Das  Exanthem  begann  am  Kopf,  breitete 
sich  über  die  ganze  Körperoberfläche  aus  und  war 
zum  Theil  noch  nach  14  Tagen  sichtbar.  Recht 
interessant  ist  auch  ein  von  Engel  mann  beschrie- 
benes Exanthem.  Eine  40jährige,  an  Metritis  und 
Dysmenorrhoe  leidende  Frau  erhielt  2,0.  Es  trat  kein 
Schlaf  ein,  wohl  aber  am  nächsten  Tage  unter 
massigem  Jucken  an  der  Aussenseite  beider  Mammae 
eine  diffuse,  scharlachartige  Röthe,  welche  von  der 
normalen  Haut  scharf  abgegrenzt  war.  Am  Abend 
war  der  Process  in  ganz  symmetrischer  Weise  auf 
die  Innenflächen  der  beiden  Oberarme  fortgeschritten 
und  am  nächsten  Morgen  auf  die  Innenseite  der 
beiden  Mammae  bis  zur  Magengegend.  Am  3.  Tage 
ging  der  jetzt  heftig  juckende  Ausschlag  unter  einer 
in^s  Livide  spielenden  Verfärbung  zurück.  Das 
symmetrische  Fortschreiten  des  Ausschlags  spricht 
für  eine  centrale  Störung  der  Vasomotoren  durch 
im  Blut  circulirendes  Sulfonal. 

Eine  Beeinflussung  der  Temperatur  scheint 
nur  bei  schweren  Vergiftungsfällen  beobachtet  zu 
sein,  und  ob  dieselbe  nur  durch  das  Sulfonal  als 
solches  herbeigeführt  worden  ist,  erscheint  noch 
sehr  zweifelhaft.  Bei  den  schon  wiederholt  er- 
wähnten schweren  Vergiftungsfällen  sah  Knaggs 
Temperaturen  zwischen  37  und  39,4^,  während  der 
Körper  in  Seh  weiss  gebadet  war.  Seh  äff  er  un- 
regelmässiges Fieber  bis  39,5^,  Reinfuss  starke 
Transpiration  und  kurz  vor  dem  Tode  eine  Tem- 
peratur von  40,5^.  Demgegenüber  stehen  die  Beob- 
achtungen von  Bresslauer,  Marandon  und  vor 
allem  von  Ne isser,  die  insgesammt  ein  Sinken 
der  Körperwärme  constatirten ,  letzterer  bei  der 
schon  erwähnten  Vergiftung  mit  100,0  ein  anfäng- 
liches Herabgehen  bis  auf  35,5°.  Es  scheint 
nach  diesen  widersprechenden  Angaben,  als  ob  das 
Verhalten  der  Temperatur  doch  nicht  von  dem 
Sulfonal  oder  doch  nicht  von  ihm  allein  abhängig 


ist,  sondern  wohl  auch  von  den  sonstigen  Intoxi-» 
cationserscheinungen ,  dem  Körperzastand ,  den 
äusseren  Verhältnissen  u.  s.  w. 
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Die  Krankheiten  der  oberen  Lnftweg'e.    Von 

Prof. Dr. Moritz  Schmidt.  727  S,  Verlagvon 
Julius  Springer,  Berlin.    Preis  geb.  15  Mark. 

Die  Aufgabe,  welche  der  Verfasser  sich  ge- 
stellt hat  und  welcher  er  in  dem  Motto:  „Aus 
der  Praxis  für  die  Praxis^  Ausdruck  gegeben,  — 
die  practischen  Aerzte  durch  ausführliche  Darle- 
gung sowohl  des  wissenschaftlichen  Gehalts  des 
von  ihm  gepflegten  Specialgebiets,  sowie  der  prac- 
tischen Behandlung  der  in  den  oberen  Luftwegen 
vorkommenden  Krankheiten  für  dies  Gebiet  zu 
interessiren ,  ihnen  zu  beweisen,  wie  wichtig  die 
Kenntniss  desselben  auch  für  die  allgemeine  Praxis 
ist,  wie  sehr  wohl  angängig  es  in  vielen  Fällen 
ist,  dass  sie  selbst  behandeln,  statt  special  istische 
Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen,  ihnen  weiter 
die  Punkte  zu  zeigen,  an  welchen  sie  ihrerseits 
fördernd  für  die  Specialwissenschaft  einzugreifen 
vermögen  —  hat  in  dem  vorliegenden  Werk  eine 
vorzügliche  Lösung  gefunden.  An  den  hoffentlich 
recht  zahlreichen  Lesern  wird  es  sein,  von  dem 
Gebotenen  den  entsprechenden  Gebrauch  zu  ma- 
chen. Die  zweite  Absicht  des  Verfassers,  den 
Fachgenossen  die  reichen  Erfahrungen  seiner  30- 
jährigen  Thätigkeit  zu  erschliessen,  wird  von  diesen 
ganz  besonders'  dankbar  anerkannt  werden.  Alle 
brennenden  Fragen  sind  einer  sorgfältigen  kritischen 
Darstellung  unterzogen.  Die  schon  bekannten 
Originalanschauungen  des  Autors ,  in  denen  er 
ganz  auf  eigenen  Füssen  stehend  soviel  zur  För- 
derung der  Laryngologie  und  Rhinologie  gethaa, 
lesen  sich  in  dem  Zusammenhang,  in  welchen  sie 
mit  dem  Ganzen  gebracht  sind,  noch  besonders 
gut.  Auch  fehlt  es  nicht  an  neueren  Gesichts- 
punkten und  neuen  Beobachtungen. 

Es  kann  nicht  meine  Aufgabe  sein,  den  In- 
halt des  V^erkes  im  Einzelnen  zu  besprechen. 
Nur  Einiges  sei  hervorgehoben.  Schmidt  hat, 
abweichend  von  der  sonstigen  Gewohnheit,  den 
Versuch  gemacht,  jede  Krankheit  durch  das  ganze 
Gebiet  im  Zusammenhange  zu  verfolgen.  Daneben 
sind  einzelne  practisch  zusammengehörige  Erkran- 
kungen z.  B.  die  der  4  Mandeln  in  besonderen 
Abschnitten  abgehandelt.  Ich  halte  diese  Idee 
für  eine  überaus  glückliche.  Ebenso  gelungen 
sind  die  grosse  Mehrzahl  der  einzelnen  Abschnitte, 
unter  denen  die  den  neuesten  Errungenschaften 
auf  dem  Gebiet  der  feineren  Anatomie  des  Nerven- 
systems Rechnung  tragende,  wesentlich  topogra- 
phisch gehaltene,  mit  2  sehr  instructiven  Tafeln  ver- 
sehene Anatomie,  die  eine  vorzügliche  mit  Zeich- 
nung illustrirte  Erörterung  über  den  Umfang  der 
verschiedenen  Singstimmen  und  die  Lage  der  Ke- 
gister  bringende  Physiologie,  in  der  auch  eine  aus- 
führliche Darlegung  der  complicirten  Innervations- 
verhältnisse  des  Gebiets  gegeben  ist,   den  Anfang 
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machen.  Der  8.  AbschDitt  über  allgemeine  Be- 
trachtangen enthält  Regeln  und  Erfahrungen,  deren 
Stadiam  nicht  angelegentlich  genug  empfohlen 
werden  kann.  Der  Gang  der  Untersuchung  ist 
im  4.  Abschnitt  meisterhaft  geschildert.  Ent- 
sprechend der  H&afigkeit  und  Wichtigkeit  des 
chronischen  Katarrhs  ist  derselbe  sehr  eingehend 
behandelt.  In  der  Schilderung  der  Erkrankung 
der  4  Mandeln,  der  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen 
der  Nase,  der  Neubildungen  der  oberen  Luftwege, 
besonders  aber  der  Tuberculose  und  der  Erkran- 
kungen der  Nerven  steht  der  Verfasser  aaf  bisher 
nicht  erreichter  Höhe.  In  einem  besonderen  Ab- 
schnitt sind  die  von  Schmidt  sogenannten 
Fern  Wirkungen  zusammen  gefasst,  die  er  in  mecha- 
nisch bedingte  und  reflectorisch  ausgelöste  scheidet, 
wobei  er  Gelegenheit  nimmt,  eine  schon  früher  von 
ihm  aufgestellte  Hypothese  weiter  auszuführen. 
Sehr  instructiv  ist  die  ärztliche  Behandlung  der 
Singstimmen  geschildert.  Das  Gapitel  über  die 
Erkrankungen  der  Schilddrüse  bringt  u.  a.  die 
neuesten  Forschungen  über  Myxödem  und  Morbus 
Basedowii.  Den  Schluss  bilden  die  Erkrankungen 
der  Speiseröhre. 

Ein  sehr  ausführliches  21  dreigetheilte  Seiten 
umfassendes  Register  erleichtert  das  Auffinden  des 
Gesuchten. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  ein  wie 
reicher  Inhalt  in  dem  Buche  enthalten  ist,  eine 
wie  grosse,  wenn  man  so  sagen  darf  materielle 
Ausbeute  für  die  Leser  dasselbe  bietet.  Damit 
halte  ich  indess  die  Bedeutung  desselben  nicht 
für  erschöpft.  Ein  tieferes  Eingehen  zeigt  uns 
vielmehr  in  dem  von  dem  Verfasser  entworfenen 
Bild  seiner  eigenen  Tbätigkeit  das  Bild  eines 
Arztes,  wie  er  sein  soll:  ausgerüstet  mit  den 
gründlichsten  Kenntnissen  der  Anatomie  und 
Physiologie,  im  Vollbesitz  der  die  gegenwärtige 
Medicin  beherrschenden  Vorstellungen  über  die  Patho- 
logie, stets  bestrebt,  an  der  Hand  der  Erfahrung  die 
Kenntnisse  zu  erweitern  und  zu  vertiefen,  selbst 
neue  Bausteine  hinzufügend  zum  grossen  Bau  der 
Medicin,  immer  aber  in  erster  Linie  bedacht  auf 
das  Wohl  seiner  Kranken,  daher  Therapeut,  wenn 
man  will  optimistischer  Therapeut,  daneben  be- 
wusster  Pfleger  wahrer  CoUegialität  — ,  so  tritt 
uns  der  Verfasser  entgegen,  für  viele,  die  ihn 
näher  zu  kennen  den  Vorzug  haben,  ein  wohlbe- 
kanntes, stets  gern  gesehenes  Bild,  dessen  nähere  Be- 
kanntschaft zu  machen  allen  andern  empfohlen  sei. 

Das  den  Herren  Gerhardt  und  v.  Bergmann 

gewidmete  Werk  ist  von  der  Verlagsbuchhandlung 

vornehm  ausgestattet,  die  Abbildungen  sowohl  im 

Text  als  namentlich  die  farbigen  Tafeln  sind  sehr 

gut  ausgefallen. 

Landgraf  (Berlin). 


Ueber   Eindereraährnnsf  und  Diätetik.     Von 

Doc.  Dr.  L.  Unger  in  Wien.  (Aus  den  Vor- 
lesungen über  „Hygiene  und  Diätetik  des 
Kindesalters*',  die  der  Autor  im  Wintersemester 
1892/93  an  der  Wiener  Universität  gehalten 
hat.)  Wien  und  Leipzig.  Urban  und  Schwarzen- 
berg.  1893. 

Nach  einer  kurzen  TJebersicht  über  die  all- 
gemeinen Stoffwechselproducte  des  Kindes 
und   die  Physiologie  seiner  Verdauung,    in 


welcher  die  Ergebnisse  der  neuesten  Forschungen 
zusammen  gefasst  werden,  wird  die  Ernährung 
des  Kindes  abgehandelt.  Ueber  die  älteren 
Kinder  werden  nur  zum  Schlüsse  einige,  völlig 
genügende,  Angaben  gemacht,  während  der  weit- 
aus grösste  Theil  der  Schrift  sich  mit  der  Er- 
nährung im  Säuglingsalter  beschäftigt  Ver- 
fasser hat  es  nun  verstanden,  in  knapper  Form 
alles  Wissenswerthe  hierüber  völlig  erschöpfend 
zusammenzustellen,  sowohl  über  die  natürliche 
Ernährung  (Mutter-  und  Ammenbrnst)  als 
auch  über  die  künstliche.  Es  ist  selbstverständ- 
lich, dass  bei  einem  solchen  Autor  Alles  den 
neuesten  wissenschaftlichen  Ergebnissen  ent- 
sprechend zusammengestellt  ist,  und  es  ist  auch 
durchaus  zu  billigen,  wenn  in  einer  solchen  zu- 
sammenfassenden und  belehrenden  Darstellung 
strittige  Punkte  nicht  immer  besonders  erwähnt 
werden  (als  solche  sind  zu  betrachten  die  Fragen, 
ob  die  Milch  Säugender  durch  die  Menstruation 
so  verändert  wird,  dass  sie  beunruhigend  auf  die 
Säuglinge  wirkt;  ob  dieselbe  aus  der  Brustdrüse 
wirklich  keimfrei  ausgeschieden  wird;  ob  bei 
Schlempofütterung  der  Kühe  gewonnene  Milch 
nachtheilig  für  Säuglinge  ist,  wogegen  sich  in 
letzter  Zeit  manche  Stimmen  ausgesprochen  haben). 
Ganz  besonders  der  Abschnitt  über  die  natürliche 
Ernährung  ist  durch  genaues  Eingehen  auf  die 
wichtigen  Fragen,  wann  ein  Kind  zuerst,  wie 
oft,  wie  lange  es  an  die  Brust  gelegt  werden 
und  wann  es  entwöhnt  werden  soll,  ganz  yorzüg- 
lich  gestaltet.  So  ist  nach  Allem  die  vorliegende 
Abhandlung  eine  willkommene  Bereicherung  der 
Litteratur  und  jedem  practischen  Arzte  zur  An- 
schaffung zu  empfehlen.  Durch  die  klare,  leicht 
fassliche  Art  der  Darstellung  und  die  anregende 
Schreibweise  ist  es  aber  auch  sehr  dazu  geeignet, 
gebildeten  Laien  in  die  Hand  gegeben  zu  werden 
und  so  zur  Bekämpfung  vieler  Vorurtheile  za 
dienen,  die  leider  noch  immer  Leben  und  Gesund- 
heit unserer  Lieblinge  bedrohen. 

PauU  (Ubeek). 

Handbach  der  Nenrasthenie.  Bearbeitet  von  Dr. 
R.  von  Hösslin-  Neuwittelsbach ,  Dr.  G. 
Hünerfauth -Homburg,  Dr.  J.  Wilbeim- 
Wien ,  Dr.  K.  Lahnsen -München ,  Dr.  F. 
^ggor-Trora,  Dr.  C.  Schütze-Kösen,  Dr.  E. 
Koch-Magdeburg,  Dr.  F.  0.  Müll  er -Alexan- 
dersbad und  Dr.  A.  Frhr.  v.  Schrenck- 
Notzing-München,  herausgegeben  von  Dr. 
Franz  Carl  Müller,  Director  der  Wasserheil- 
anstalt und  des  Stablbades  Alexandersbad  im 
Fichtelgebirge.  Leipzig.  Verlag  von  F.  C.  W. 
Vogel.     1893.     611  S.    Pr.  12  Mark. 

Kaum  eine  Krankheit  erfordert  eine  solche  Fülle 
therapeutischer  Maassnahmen  wie  jener  vielgestal- 
tige Symptomencomplex,  den  wir  unter  der  Bezeich- 
nung Neurasthenie  zusammenzufassen  gewohnt  sind: 
Massage  und  Heilgymnastik,  Medicamente  der  ver- 
schiedensten Art,  Diätcuren,  Seebäder  und  klima- 
tische Curen,  Hydro-  und  Balneotherapie,  Elektri- 
cität  und  psychische  Behandlung  bilden  das  Rüst- 
zeug, mit  dem  wir  gegen  den  oft  so  hartnäckigen 
Feind  zu  Felde  ziehen.  Das  vorliegende  Buch  giebt 
uns  nun  Gelegenheit,  alle  die  genannten  Dinge  be- 
herrschen zu  lernen.  Jedes  Capitel  ist  von  Meister- 
hand bearbeitet.    In  jedem  einzelnen  spiegeln  sic^n 
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die  reichen  persönlichen  Erfahrangen  eines  Specia- 
listen  wieder.  Es  liegt  aaf  der  Hand,  dass  der 
Leiter  eines  Luftcarortes  oder  einer  Wasserheil- 
aastalt  nicht  zugleich  eine  Aatorit&t  aaf  dem  Ge- 
biete der  Massage  oder  Heilgymnastik  oder  der 
Seebädercur  sein  kann.  Das  Verdienst  des  Heraas- 
gebers ist  es,  diese  Arbeitstheilang  dorchgeführt  und 
an  jeden  Ort  den  richtigen  Mann  gestellt  za  haben. 
Wenn  der  therapeatisohe  Theil  des  Baches  hier  in 
den  Yordergrond  gerückt  worden  ist,  so  entspricht 
dies  der  Tendenz  dieser  Blätter,  es  verdient  aber 
betont  za  werden,  dass  auch  die  andere  Hälfte  des 
Inhalts,  die  sich  mit  Litteratur  und  Geschichte  der 
Neurasthenie  (aus  der  Feder  Malleres),  mit  dem 
Wesen,  der  Aetiologie  und  Symptomatologie,  dem 
Verlauf,  der  Prognose  und  Diagnose  (v.  Hö sslin), 
sowie  mit  der  pathologischen  Anatomie,  den  Ueber- 
gangsformen  in  psychische  Erkrankungen  and  der 
forensischen  Bedeutung  der  Neurasthenie  (Mull er) 
befasst,  ein  erschöpfendes,  vollkommen  abgerundetes 
Bild  dieses  Zastandes  giebt.  So  wird  sich  denn 
das  mit  gewohnter  Sorgfalt  ausgestattete  Buch  bald 

seinen  Leserkreis  erobern. 

Krön  {Berlin). 

Pathologrie  und  Therapie  der  Neurasthenie  nnd 
Hysterie  dargestellt  von  Dr.  L.  Löwen  fei  d, 
Specialarzt  für  Nervenkrankheiten  in  München. 
Wiesbaden.  Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  1894. 
8«  744  S. 

Mit  der  Herausgabe  des  vorliegenden  Baches 
ist  tbatsächlich  einem  unverkennbaren  litterarischen 
Bedürfnisse  der  Gegenwart  abgeholfen  worden.  Ist 
es  doch  zweien,  häufig  vorkommenden  Krankheiten 
gewidmet,  die  den  Aerzten  viel  za  schaffen  machen 
und  deren  bessere  Erkenntniss  und  eingehenderes 
Stadium  erst  der  Neuzeit  vorbehalten  war.  Dabei 
kommt  auch  noch  in  Betracht,  dass  unter  den 
Specialisten,  die  uns  ein  besstres  Verst&ndniss  der 
in  Rede  stehenden  Nervenaffectionen  erschlossen 
haben,  des  Verfassers  Name  in  ehrender  Weise  ge- 
nannt zu  werden  verdient. 

Vor  einer  Reihe  von  Jahren  war  L.  bereits  mit 
einer  „modernen  Behandlung  der  Neurasthenie  und 
Hysterie^  vor  die  Oeffentlichkeit  getreten.  Die  be- 
treffende Broschüre  fand  sofort  die  ihr  gebührende 
Anerkennung  und  Verbreitung,  so  dass  ihr  bald 
eine  neae  Auflage  folgen  musste.  Als  auch  diese 
in  kurzer  Frist  vergriffen  war,  kam  Verf.  auf  den 
glücklichen  Gedanken,  die  vorerwähnte  therapeu- 
tische Abhandlung  zu  einer  Pathologie  und  Therapie 
der  Neurasthenie  und  Hysterie  zu  erweitem. 

Nan  liegt  ein  stattlicher  Band  vor,  ein  Hand- 
buch der  verbreitetsten  and  „verrufensten"  Nerven- 
krankheiten, die  nicht  nur  die  Geduld  und  .\us- 
dauer  des  Patienten,  sondern  auch  die  des  behan- 
delnden Arztes  sehr  häufig  in  der  empfindlichsten 
Weise  in  Anspruch  nehmen.  Welch  Sterblicher 
hätte  nicht  anter  diesem  Kreuze  mehr  oder  weniger 
za  leiden  gehabt! 

Das  Ziel,  welches  der  Verfasser  bei  Abfassung 
seines  Buches  verfolgte,  war,  „dem  Arzte  einen  zu- 
verlässigen Rathgebcr  für  die  Erkennung  und  Be- 
handlung der  beiden  in  Frage  stehenden,  für  die 
Praxis  su  bedeutungsvollen  Erkrankungen  zu  liefern, 
soweit  der  gegenwärtige  Stand  unseres  Wissens 
dies  ermöglicht''.    Und  dieser  schwierigen  Aufgabe 


hat  er  sich  in  jeder  Beziehung  so  gewachsen  ge- 
zeigt, dass  der  unbefangene  Beurtheiler  dies  be- 
dingungslos zugeben  wird.  Eine  bessere  and  voll- 
ständigere Monographie  über  diesen  Gegenstand 
ezistirt  überhaupt  nicht  in  der  Litteratur.  Ihr 
Werth  und  ihre  practische  Bedeutung  erfährt  noch 
eine  Steigerung  durch  den  Hinweis  auf  die  neue 
Unfallgesetzgebong.  Da  gerade  die  beiden  ge- 
nannten Krankheiten  sehr  oft  als  Folge  von  »Un- 
fällen*' genannt  werden,  müssen  dieselben  vom 
practischen  Arzte  nun  auch  besser  gekannt  und 
gründlicher  erfasst  werden  als  in  früheren  Zeiten. 
Auf  den  reichen  Inhalt  des  verdienstvollen  Buches 
kann  leider  nicht  mehr  eingegangen  werden.  Möge 
es  von  jedem  Arzte  mit  Aufmerksamkeit  gelesen 
und  studirt  werden.  Es  kann  nur  bestens  empfohlen 
werden.  Babow' 

Gnmdriss  der  medicinisehen  Eiektricität  für 
Aerzte  nnd  Stndirende.  Von  Conrad  Rieger, 
Professor  an  der  Universität  Würzburg.  8.  Aufl. 

Das  bekannte  und  beliebte  Buch  von  Rieger 
ist  in  dritter  Auflage  erschienen.  Es  zeigt  nicht 
die  sonst  übliche,  mit  jeder  Auflage  steigende  Ver- 
mehrung des  Volumens,  sondern  beschränkt  sich, 
wie  die  früheren  Ausgaben,  auf  das  strict  Noth- 
wendige  und  die  Auseinandersetzung  der  uner- 
schütterlich feststehenden  principiellen  Tbatsachen, 
wie  Verf.  selbst  treffend  im  Vorwort  ausspricht. 
In  knappen  klaren  Sätzen,  durch  instructive  und 
sehr  anschauliche  Abbildungen  unterstützt,  werden 
die  für  jeden  Mediciner  nothwendigen  und  wissens- 
werthen  Thatsachen  des  Gebietes  mitgetheilt. 

Goldscheider  {Berlin). 

Diagrnostisches  Lexikon  für  practische  Aerzte. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Fachmänner  her- 
ausgegeben von  Dr.  Anton  Bum  und  Dr.  M. 
T.  Schnirer,  Redacteure  der  „ Wiener  medi- 
cinisehen Presse*'.  Zweiter  Band.  Wien  und 
Leipzig.     Urban  und  Schwarzenberg. 

Der  nunmehr  erschienene  zweite  Band  obigen 
Werkes  enthält  die  Artikel  Epididymitis  bis  Leber- 
syphilis. Die  bereits  beim  früher  erschienenen  eraten 
Bande  gerühmten  Vorzüge,  knappe  und  dabei  doch 
ausreichende  Zusammenfassung  alles  zur  Diagnose- 
stellung Gehörenden,  Berücksichtigung  der  neue- 
sten Untersuchungsmethoden  (z.  B.  elektrische 
Durchleuchtung  u.  a.  m.),  Klarheit  der  Darstellung 
n.  s.  w.  sind  auch  bei  diesem  anzutreffen.  Die  Auf- 
nahme  von  203  Holzschnitten   erhöht   den  Werth 

des  Buches. 

PauU  {Lübeck), 

Gompendinm  der  Hantkrankheiten  einschliess- 
lich der  Syphilide  nnd  einer  kurzen  Cos- 
metik.  Für  Stndirende  und  Aerzte.  Von  Dr. 
S.  Jessner,  Königsberg  i./Pr.  Ferdinand 
Beyer's   Buchhandlung  1893. 

Ein  Gompendinm  soll,  wie  Verfasser  meint, 
vornehmlich  zur  leichten  und  schnellen  Orientirung 
für  den  Practiker  dienen.  Wenn  sich  gegen  diesen 
Satz  im  Allgemeinen  auch  nichts  einwenden  lässt, 
so  muss  es  doch  fraglich  erscheinen,  ob  es  mög- 
lich ist,  der  geforderten  Eigenschaft  bei  einem 
Gompendinm  für  Hautkrankheiten  gerecht  zu 
werden.     Die  Beschreibung    einer    Hautkrankheit, 
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die  Diagnose  and  DiSerentialdiagnose,  die  Therapie 
]&88t  sich  schlechterdings  in  kurzen  Umrissen  nicht 
so  aasführen,  dass  der  practische  Arzt  oder  der 
Studirende  sich  eine  hinreichend  deutliche  Yor- 
stellung  machen  könnte.  Gerade  bei  der  Aehnlich- 
keit  vieler  Dermatosen,  bei  der  in  jedem  einzelnen 
Falle  nothwendig  erscheinenden  Individualisirung 
and  eyentnellen  Abänderung  der  therapeutischen 
Maassnahmen  ist  es  wirklich  nicht  gut  ausführbar, 
alle  in  Betracht  kommenden  Factoren  in  Kürze 
darzastellen.  Wenn  wir  ans  also  principiell  mit 
einem  Gompendium  für  Hautkrankheiten  nicht  be- 
freunden können,  so  müssen  wir  doch  andrerseits 
sagen,  dass  der  Verfasser  die  Aufgabe,  die  er  sich 
gestellt  —  so  weit  dies  eben  möglich  ist  — ,  im 
Grossen  und  Ganzen  in  gelungener  Weise  ausge- 
führt hat.  Auf  Einzelheiten  hier  einzugehen, 
würde  zu  weit  fuhren;  es  sei  nur  darauf  hinge- 
wiesen, dass  das  Menthol  als  jucklinderndes  Mittel 
in  einer  Goncentration  Yon  höchstens  5  ^/q  ur- 
sprünglich empfohlen  ist;  vor  der  Anwendung  bis 
10  Yo  möchten  wir  dringend  warnen.  Femer  hätten 
wir  es  gern  im  Interesse  der  leichten  und  schnellen 
Orientirung  gesehen,  wenn  dem  Namen-  und  Sach- 
register etwas  mehr  Sorgfalt  gewidmet  w&re. 

Edmund  Saalfeld  {Berlmj. 

Symptomatologrie  und  Histologfie  der  Hant- 
Krankheiten.  Von  H.  L  e  1  o  i  r  (Lille)  und 
£.  Vi  dal  (Paris).  In  deutscher  Bearbeitung 
von  Dr.  Eduard  Schiff,  Wien.  Lieferung  4. 
Hamburg  und  Leipzig,  Verlag  von  Leopold 
Voss.  • 

Die  vierte  Lieferung  des  vorliegenden  Werkes 
bringt  den  Schluss  des  seborrhoischen  Ekzems, 
die  Elephantiasis  und  Frostbeulen.  Es  folgen  als- 
dann die  arüficiellen  Eruptionen,  die  Erytheme, 
das  Erythrasma  und  der  Anfang  vom  Favus.  Die 
beigefügten  Tafeln  zeigen  die  mikroskopischen 
Zeichnungen  von  Herpes  zoster,  Ichthyosis,  Lepra, 
Hautgangrän  trophischen  Ursprunges ,  Prurigo 
Hebra,  Liehen  planus  und  Lupus  vulgaris.  Zur 
Empfehlung  des  vorliegenden  Heftes  etwas  hinza- 
zufügen,  erübrigt.  Es  mag  genügen,  darauf  hin- 
zuweisen, dass  diese  Lieferung  dieselbe  vorzügliche 
Darstellung  und  wahrhaft  künstlerische  Ausführung 
der  Zeichnungen  zeigt,  die  wir  bei  den  ersten 
Lieferungen    anerkannt  und   hervorheben  konnten. 

Edmund  Saalfeld  {Berlin). 

Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrank- 
heiten. Für  Aerzte  und  Studirende  von  Prof. 
Dr.  A.  Wolff,  Director  der  derroatologischen 
Klinik  an  der  Universität  Strassburg.  Mit  97 
in  den  Text  gedruckten  Abbildungen.  Stutt- 
gart, Verlag  von  Ferdinand  Enke.    1893. 

Von  der  im  Eoke^schen  Verlage  erscheinen- 
den Bibliothek  des  Arztes  liegt  das  Lehrbuch  der 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  von  Wolff  jetzt 
vor.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  es  sich  um  ein 
kurzes  Lehrbuch  für  Studirende  und  practische 
Aerzte  handelt,  hat  Verf.  im  Grossen  und  Ganzen 
nur  feststehende  Thatsachen  gebracht  und  noch 
nicht  abgeschlossene  Fragen  nur  kurz  berührt. 
Andererseits  muss  doch  hervorgehoben  werden, 
dass  auch  die  neuesten  Forschungen  in  jeder  Hin- 
sicht genügende  Beachtung  gefunden  haben.    Wir 


glauben,  dass  das  Buch  seinen  Zweck,  dem  Lernen- 
den zur  ersten  Einführung  in  das  Studium  der 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  zu  dienen  und 
dem  practischen  Arzte  eine  gewisse  Sicherheit  in 
der  Erkennung  und  Behandlung  dieser  Disciplinen 
zu  gewährleisten,  vollkommen  erfüllen  wird. 

Edmund  Saalfeld  {Berlin). 


Practisehe  NottBen 
und 
ipfehlenswerthe  Arsneifonnebiu 


Eine  neue  Behandlung  des  Keuchhustens.  Von 
Dr.  J.  Raubitschek  in  Karolinenthal  (Original- 
mittheilung). 

Im  Sommer  (Juli)  1893  war  ich  genöthigt, 
meine  eigenen  3  Kinder  im  Alter  von  2 — 8  Jahren 
an  Keuchhusten  zu  behandeln;  nachdem  ich  in 
meiner  16j&hrigen  Praxis  alle  Mittel  und  Metho- 
den, die  in  der  medic.  Litteratur  angegeben  und 
in  der  Privat- Praxis  durchführbar  sind,  mit  ge- 
ringem oder  gar  keinem  Erfolge  angewendet  hatte, 
griff  ich,  da  ich  gerade  Rachendiphtherien  mit 
Sublimatauswaschungen  mit  Erfolg  behandelte,  zu 
diesem  Mittel  —  und  das  Resultat  ist  bis  jetzt 
ein  äusserst  günstiges,  denn  alle  14  Kinder,  die 
ich  inzwischen  dieser  Behandlung  unterzog,  wurden 
binnen  8 — 16  Tagen  theiis  geheilt,  theils  wesent- 
lich gebessert.  Die  Besserung  trat  meist  am  2. 
bis  3.  Tage  auf  und  gab  sich  in  leichteren  und 
selteneren  Anfällen  kund.  —  Bei  einem  Kinde  von 
5  Jahren,  das  mit  anderen  Keuchhustenkindem 
durch  mehrere  Tage  in  demselben  Zimmer  gelebt 
und  mit  ihnen  gespielt  hatte  und,  um  vor  An- 
steckung bewahrt  zu  werden,  in  die  Stadt  aus  der 
Sommerwohnung  entfernt  wurde,  trotzdem  aber  an 
Pertussis  nach  6  Tagen  erkrankte,  wurde  diese 
Krankheit  durch  4 — 5  maliges  Auswaschen  mit  der 
Sublimatlösung  vollständig  in  der  Entwicklung  ge- 
hemmt, trotzdem  das  Kind  unterdessen  als  keuch- 
hustenkrank unter  die  andern  kranken  Kinder  in 
die  Sommerwohnung  zurückgeschickt  worden  war. 

Die  Methode  der  Behandlung  ist  folgende  : 

Man  führe  ein  mit  Sublimatlösung  (100,0  Aqu. 
dest. :  0,1  Hydrg.  bichlor.  corr.)  gehörig  durch- 
tränktes  Wattebäuschchen  oder  Pinsel  in  den 
Rachen,  drücke  es  gegen  den  hinteren  Zungengrund, 
so  dass  die  Flüssigkeit  den  Kehldeckel  und  die 
benachbarte  Schleimhaut  ordentlich  benetze,  und 
im  Herausziehen  bestreiche  man  die  Mandeln,  das 
Zäpfchen  und  den  weichen  Gaumen,  wenn  mög- 
lich in  einer  Sitzung.  Diese  Auswaschung  genügt 
in  schweren  Fällen  einmal  täglich,  in  leichteren 
jeden  zweiten  Tag. 

Eine  Sublimat  Vergiftung  ist  nicht  zu  be- 
fürchten, wie  schon  Rennert  (Therap.  Lexikon 
n.  Aufl.  Wien.  S.  462)  ausführt. 

Nachdem  diese  Behandlung  mit  Vorsicht  aus- 
geführt, viel  verspricht  und  mir  in  allen  Fällen 
bis  jetzt  äusserst  günstige  Resultate  geboten,  bitte 
ich  die  Herren  GoUegen,  in  geeigneten  Fällen  von 
derselben  Gebrauch  zu  machen  und  es  sollte  mich 
freuen,  den  geplagten    Kindern    und   deren  Eltern 
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eiDB  Erleichterung    und    rasche    Heilung    geboten 
^a  haben. 

Die  näheren  Krankengeschichten   behalte  ich 
.mir  für  ein  anderes  Mal  vor,  bis  ich  über  eine  grös- 
sere Zahl    von  Fällen   verfügen   werde  und  diese 
Behandlung  sich  allgemein  bewährt  haben  sollte. 


Exanthem  nach  dem  Gebrauch  von  Bismnthum 
salicylicum.  Von  Dr.  F.  S  ch me  j  in  Beuthen 
O.-S.     (OriginalmittheiluDg.) 

Das  Bismuthum  salicjlicum  wird  Ton  mir 
seit  längerer  Zeit  mit  ausgezeichnetem  Erfolge 
und  ohne  alle  Nebenwirkungen  sowohl  bei  Er- 
wachsenen als  auch  bei  Kindern  gegen  Darm- 
katarrhe  gebraucht.  So  yerordnete  ich  es  auch 
^egen  eine  seit  mehreren  Tagen  bestehende,  ziem- 
lich heftige  Diarrhoe  einem  achtmonatlichen,  in 
gradezu  glänzendem  Ernährungszustände  befind- 
lichen Kinde.     Die  Formel  war  folgende: 

Rp.  Bi8muth.,Balic7l.  0,5 

Tinct.  theb.  guttas  tres 
Sach.  alb.  8,0 

Divide  in  partes  octo. 

S.    2  stündlich  1  Pulver. 
Nach   Verabreichung    von    6    Pulvern    hörte 
der  Durchfall  auf,   weshalb  die  Mutter  die   letz- 
ten Pulver  dem  Kinde  nicht  mehr  gab. 

Als  ich  jedoch  nach  einigen  Tagen  eines 
andern  Patienten  wegen  in  derselben  Familie  con- 
saltirt  wurde,  erzählte  mir  die  Mutter,  dass  der 
Durchfall  sich  wieder  eingestellt  habe.  Ich  gab 
daher  den  Rath,  die  beiden  noch  vorhandenen 
Pulver  zu  geben  und  die  -Pulver  dann  reiteriren 
zu  lassen.  Am  nächsten  Morgen  wurde  ich  eilig 
gerufen,  weil  das  Kind  plötzlich  Ausschlag  be- 
kommen habe.  Die  Eltern  befanden  sich  in 
grosser  Unruhe,  da  wir  uns  hier  seit  Monaten  in 
einer  ausgedehnten,  bösartigen  Scharlachepidemie 
befinden.  Das  Kind  war  am  ganzen  Körper  mit 
einem  blassrotben  Exanthem  bedeckt,  das  aus 
zahllosen,  ziemlich  dicht  bei  einander  stehenden, 
etwa  lin sengrossen  Flecken  bestand.  Dabei  war 
das  Kind  ausserordentlich  munter  und  lustig  und 
hatte  normale  Temperatur.  Scharlach,  Masern, 
Kötheln  waren  sowohl  wegen  des  andersartigen  Aus- 
sehens des  Ausschlags  als  auch  wegen  der  Fieberlosig- 
keit  und  des  vollkommenen  Wohlseins  des  Kiodes 
ausznschliessen.  Es  kann  sich  somit  nur  um  ein 
durch  die  Darreichung  des  Bismuthum  salicylicum 
—  es  waren  am  Abend  vorher  auf  meinen  Kath 
die  beiden  noch  vorhandenen  Pulver  gegeben  wor- 
den —  hervorgerufenes  Arzneiexanthem  handeln. 
Als  ich  dies  den  Eltern  auseinandersetzte,  erklärte 
mir  die  Mutter  in  Bestätigung  meiner  Behauptung, 
dass  sie  schon  nach  den  ersten  vor  etwa  einer 
'Woche  gegebenen  Pulvern  eine  fleckige  Röthe  im 
Gesicht  des  Kindes  wahrgenommen  habe.  An  der 
Ifatur  des  Ausschlags  ist  also  kein  Zweifel.  Ich  liess 
natürlich  die  Pulver  nicht  weiter  reichen  und  der 
Ausschlag  wich  bei  ungestörtem  Wohlsein  des  Kindes 
innerhalb  5  Tagen.  Arzneiexantheme  sind  nach 
dem  Gebrauche  von  Bismuthum  salicjlicum  meines 
Wissens  bisher  nicht  bekannt  geworden ;  auch  nach 
den  andern  Präparaten  und  Derivaten  der  Salicyl- 
säure  scheinen  sie  nicht  sehr  häufig,  wenigstens 
ist    mir    nur    ein   Fall   von  Exanthem   nach   dem 


Gebranch  von  Natrium  salicylicum  in  einer  Mit- 
theilung von  Leloir  auf  dem  internationalen  medi- 
ciniscben  Gongresse  zu  Berlin  bekannt  geworden. 
Um  so  mehr  habe  ich  geglaubt,  diesen  Fall  mit- 
theilen zu  müssen,  als  grade  die  Kenntniss  solcher 
Arzneiexantheme  vor  Fehldiagnosen  während  des 
Bestehens  einer  Epidemie  schützt. 

Ueber  ein  nfitzliches  phfrsikalisches  Hellmittel 

berichtet  Prof.  Sahli  (Correspbl.  f.  Schweiz.  Aerzte 
1893  No.  21).  Auf  dem  letzten  Congress  für 
innere  Medicin  in  Wiesbaden  demonstrirte  Prof. 
Bältz  aus  Tokio  eine  einfache,  in  Japan  gebräuch- 
liche Vorrichtung  zur  äusserlichen  Application  der 
Wärme  für  medicinische  Zwecke.  Der  Apparat 
besteht  aus  einer  12  cm  langen,  7  cm  breiten  und 
3  cm  dicken,  leicht  auf  die  Fläche  gekrümmten 
Büchse  aus  Kupferblech,  die  mit  Stoff  überzogen 
ist  und  sich  auf  der  schmalen  Seite  durch  einen 
schieberförmigen  Deckel  öffnen  und  schliessen  lässt. 
Zum  Gebrauch  wird  eine  aus  der  feinpulverigen 
Kohle  einer  Solanee  dargestellte  Patrone,  deren 
Hülle  aus  japanischem  Papier  besteht  und  die  wie 
eine  grosse  Cigarette  aussieht,  angezündet  in  die 
Blechbüchse  gelegt.  Die  Patrone  glimmt  langsam 
weiter  und  erwärmt  die  Dose;  welche  eingewickelt 
in  ein  Stück  Zeug  auf  dem  kranken  Körpertheil 
fixirt  wird  und  während  3 — 6  Stunden  eine  gleich- 
massige  und  sehr  intensive  Wärmewirkung  auf  die 
Haut  ausübt.  Nach  Bältz  ist  diese  Wärmedose 
in  Japan  eines  der  verbreitetsten  Volksmittel,  und 
Prof.  Sahli  hat  dieselbe  seither  auf  der  Klinik 
und  in  der  Privatpraxis  mit  gutem  Erfolge  benutzt. 
Dieselbe  stellt  eine  constant  stundenlang  wirkende 
Wärmequelle  dar  und  verhält  sieb  in  ihrer  Wir- 
kung zu  warmen  Umschlägen  wie  die  Eisblase  zu 
deu  kalten  Umschlägen.  —  In  Betreff  der  Technik 
der  Anwendung  der  Wärmedose  hebt  S.  hervor, 
dass,  um  Verbrennungen  zu  verhindern,  die  Wärme- 
dose vor  ihrer  Application  mit  einem  Stück  Fla- 
nell, hydrophilem  Verbandstoff  oder  einem  Taschen- 
tuch gut  umwickelt  wird,  'SO  dass  das  Metall  des 
Deckels  die  Haut  nirgends  direct  berührt. 

Die  Umwickelung  hat  gleichzeitig  den  Zweck, 
die  Verbrennungsgeschwindigkeit  der  Patronen  zu 
massigen.  Der  Sauerstoff  der  atmosphärischen  Luft 
hat  nämlich  Zutritt  zu  dem  Innern  der  Dose  durch 
zahlreiche  kleine  Löcher  auf  ihren  Breitseiten,  die 
von  dem  Stoffüberzug  bedeckt  sind,  um  das  Her- 
ausfallen der  Asche  zu  verhindern.  Bei  lockerer 
Umwickelung  ist  die  Verbrennung  der  Patrone  oft 
schon  in  3  Stunden  beendigt,  während  sie  bei  fester 
Umwickelung  5  —  6  Stunden  dauern  kann.  — 
Gewöhnlich  wird  die  Dose  zur  Application  trockener 
Wärme  benutzt,  indem  sie  nach  ihrer  Einwicklung 
einfach  auf  die  Haut  gelegt,  mit  Tüchern  bedeckt 
und  festgebunden  wird.  Sie  kann  aber  auch  zur 
Application  feuchter  Wärme  verwendet  werden. 
Es  geschieht  dies  in  der  Weise,  dass  man  zwischen 
Dose  und  Haut  eine  feuchte  Compresse  legt,  vor 
deren  directer  Berührung  die  Dose  durch  einen 
zwischengelegten  impermeablen  Stoff  (Pergament- 
papier, Wachstaffet  oder  Guttaperchapapier)  ge- 
schützt wird.  Die  Einwicklung  der  Dose  in  feuchte 
Compressen  ist  nicht  statthaft,  da  hierdurch  der 
Luftzutritt  zur  Patrone  zu  sehr  gestört  wird. 
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Die  Temperataren  zwischen  Haut  and  Doae, 
die  S.  mehrfach  mittelst  eines  eingelegten  Maximal- 
thermometers  bestimmte,  schwankten  gewöhnlich 
zwischen  40  und  50^. 

Was  die  Krankbeitsfölle  betrifft,  die  sich  für 
die  Behandlang  mit  der  Wärmedose  eignen,  so 
sind  es  dieselben,  die  man  bisher  mit  warmen 
Umschlägen  zu  behandeln  pflegte.  Das  Verfahren 
hat  sich  bei  allen  möglichen  schmerzhaften  Affec- 
tionen  des  Abdomens,  bei  Cholelithiasis  und  plen- 
ritischen  Schmerzen  gut  bewährt.  (Der  Instru- 
mentenmacher  M.  Schärer  in  Bern  liefert  die 
Dose  mit  1  Packet  Patronen  (zu  10  Stück)  für 
2  frcs.  75  ctm.  Jede  einzelne  Patrone  kostet  etwa 
5  Pfennige. 

Einen  Narkotisirungsapparat  aus  Glas 

hat  Dr.  Wilhelm  Vajna  (Budapest)  (Pest,  med.- 
chirurg.  Presse  1894  No.  4)  angegeben.  Der  Apparat 
besteht  aas  einem  Stück  Crjstallglas,  welchem  die 
Form  einer  Maske  gegeben  ist;  bei  wenig  geöffnetem 
Munde  reicht  das  Glas  vom  Rande  der  Unterlippe 
bis  zur  Mitte  des  Nasenrückens.  Der  obere  Theil 
des  Korbes  besitzt  einen  trommelfellartigen  Bezug 
aus  Stoff  (Tricot  oder  Flanell),  auf  den  die  Narco- 
tica  gegossen  werden.  Der  Rand  des  Korbes  ist 
mit  «inem  Gummibande  versehen,  um  ein  besseres 
Anliegen  eyentuell  festeren  Abschluss  der  Luft  zu 
ermöglichen.  Der  Vortheil  des  Apparates  soll  darin 
bestehen,  dass  er  leichter  auch  schon  während  der 
Narkose  von  Erbrochenem  zu  reinigen  ist,  forner 
dass  man  bei  der  Durchsichtigkeit  der  Maske  das 
Gesicht  des  Pat.  beobachten  kann,  und  so  gefahr- 
drohende Symptome:  Leichenblässe,  Cyanose,  Facies 
hyppocratica  sofort  bemerkt;  auch  ist  den  Pat.  eine 
durchsichtige  Maske  angenehmer.  Ein  weiterer 
Vortheil  soll  in  der  undurchdringlichen  Wandung 
des  Apparates  überhaupt  liegen,  weil  dadurch  das 
Verdunsten  des  Narcoticum  nach  aussen  vermindert 
und  so  eine  geringere  Menge  verbraucht  wird;  auch 
soll  der  Apparat  sich  besonders  für  die  tropfen- 
weise Anwendung  des  Narcoticums  eignen.  In  Folge 
der  Glaswand  kann  das  Narcoticum  nicht  mit  dem 
Gesicht  des  Pat.  in  Berührung  kommen,  wodurch 
sonst  leicht  Störungen  durch  den  Reiz  des  Mittels 
verursacht  werden.  Die  Maske  ist  für  die  ver- 
schiedenartigsten Narkosen  verwendbar  und  kann 
selbst  für  medicamentöse  Inhalationen  gebraucht 
werden.  Für  diese  Zwecke,  sowie  für  die  Aether- 
und  Bromäthylnarkose  ist  im  Innern  des  Korbes 
eine  Stoffrose  anzubringen,  die  vermöge  ihrer 
grösseren  Oberfläche  eine  grössere  Menge  des  Nar- 
coticams  aufnehmen  kann.  Bei  der  Aethernarkose 
wird  zuerst  diese  Rose  mit  6 — 15  g  Aether  getränkt 
und  nachher  wird,  ohne  die  Maske  vom  Gesichte 
zu  entfernen,  auf  den  Ueberzug  Aether  nachgegossen, 
der  dann  in  die  darunter  liegende  Rose  eindringt. 

Um  zu  verhindern,  dass  namentlich  im  Winter 
die  Maske  durch  die  feuchte  Exspirationsluft  des 
Pat.  beschlagen  und  so  weniger  durchsichtig  wird, 
thut  man  gut,  das  Glas  vor  der  Narkose  mit  Wasser 
oder  mit  Wasser  und  Glycerin  zu  benetzen. 

Der  Stoffüberzug  der  Maske  ist  sehr  leicht 
immer  wieder  zu  ersetzen. 


Migrainin 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  Herr  Medicinalrath. 
Dr.  M.  Overlach  ein  Gemenge  von  Antipyrin  and 
citronsaurem  Coffein.  Vom  wissenschaftlichen  G-e- 
Sichtspunkte  aus  dürfte  es  nicht  zu  rechtfertigen 
sein,  dass  man  eine  Mischung,  welche  sich  durch 
ein  Recept  aasdrücken  lässt,  mit  einem  Namen  be- 
legt, der  den  Eindruck  erwecken  muss,  dass  es  sich 
um  eine  neue  chemische  Verbindung  handelt. 

Auch  giebt  der  Name  „Migrainin"  Veranlassung 
zu  der  Annahme,  dass  das  Präparat  ausschliess- 
lich bei  Migraine  anzuwenden  sei.  Das  ist  jedoch 
nach  0/s  eigener  Angabe  durchaus  nicht  der  Fall. 
Merkwürdig  ist  ferner,  dass  0.  besonderes  Gewicht 
auf  die  Dosis  1,1  g  legt.  Dies  widerspricht  doch 
jeder  klinischen  Erfahrung,  denn  die  Dosirung  aller 
Medicamente  variirt  innerhalb  gewisser  Grenzen, 
abhängig  vom  Individuum  und  Erkrankung,  und  der 
Arzt  wird  daher  besser  je  nach  der  Individualität 
des  Kranken  and  der  Schwere  des  Falles  die  Dosen 
von  Coffein,  citricum  und  Atttipyrin  durch  ein  Recept 
ausdrücken. 


Gegen  Ozaena 

empfiehlt  Felici  (Annal.  des  maladies  de  roreiile 
1893  No.  11),  die  Nase  mit  wässerigen  Lösungen 
von  Saccharin  (1,0, — 1,5:600,0)  zwei  Male  täg- 
lich auszuspülen.  Der  üble  Geruch  soll  dabei 
vollständig  verschwinden.  (Beim  gewöhnlichen 
Schnupfen  habe  ich  durch  Aufziehen  in  die 
Nase  von  einer  ganz  minimalen  Menge  Saccharin 
in  vielen  Fällen  sofortige  Erleichterung  und  Besse- 
rung erzielt.     Rabow.) 

Verordnung  von  Gallanol  (Gallussäureanllid). 

Rp.     Gallanoli  5,0 

Traumaticini         50,0 
M.  D.  S.     Aeusserlich  aufzupinseln. 
Vor  dem  Gebrauch  umzuschüttein. 

Bei  Psoriasis: 

Rp.     Gallanoli  10,0 

Talci  veneti  20,0 

M.  f.  pulv.     Det.  ad  scatulam. 

S.  Streupulver. 

Bei  nässendem  Ekzem. 
(Nach  £.  Merck's  Jahresbericht  f.  1893). 

Rp.     Gallanoli  1,0—5,0 

Lanolini  30,0 

M.  f.  ungt.     D.  S.     Aeusserlich. 
Bei  acutem  und  chron.  Ekzem. 
Zusammensetzung  und  Eigenschaften  des  Galla- 
nol 8.  diese  Zeitschrift  1893  S.  460. 


Verordnung  des  Gallobromol  (Dibromgallusaäare)«. 
Rp.     Gallobromoli         10,0 
solve  in 
Aq.  destillatae    120,0 
Sirupi  Ribium      30,0 
M.  D.  S.     2—3  Esslöffel  voll  täglich. 
(Sedativum  bei  Neurasthenie.) 
Zusammensetzung  und  Eigenschaften  des  Gallo- 
bromol s.  diese  Zeitschrift  1893  S.  461. 
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Ueber  Behandlung  der  ]>ysnienorrhoe. 

Von 

Dr.  Schwarze,  Fraaenarzt  in  Berlin. 

Je  mehr  sich  die  gynäkologiscbe  Dia- 
gnostik vefvollkommnet  hat  und  je  mehr 
gesonderte  Krankheitsbilder  der  weiblichen 
Genitalorgane  aufgestellt  worden  sind,  desto 
mehr  hat  sich  die  Erkenntniss  Bahn  ge- 
brochen, dass  die  Dysmenorrhoe  nur  in  sel- 
tenen Fallen  eine  idiopathische  Krankheits- 
form ist,  dass  sie  yielmehr  bei  weitem  häu- 
figer ein  Symptom  anatomisch  nachweisbarer 
Veränderungen  ist,  die  entweder  entzünd- 
licher Natur  sind  oder  auf  mangelhafter 
Entwicklung  oder  Missbildung  oder  Lage- 
Teränderung  des  einen  oder  anderen  Theils 
der  Geschlechtsorgane  beruhen. 

In  der  selteneren  Reihe  yon  Fällen,  in 
denen  der  anatomische  Befand  nach  unseren 
heutigen  üntersuchungsmethoden  normal  ist, 
werden  die  Beschwerden  während  der  Men- 
struation als  die  Folge  von  Constitutions- 
anomalien  betrachtet,  die  entweder  im  Nerven- 
oder im  Gefasssystem  zu  suchen  sind. 

Diese  eben  gegebene  Eintheilung  der 
Dysmenorrhoe  ist  von  der  Mehrzahl  der  Gy- 
näkologen angenonmien,  aber  ihr  steht  eine 
Gruppe  gegenüber,  als  deren  Hauptvertreter 
Yedeler  zu  nennen  ist.  Diese  gehen  von 
der  Ansicht  aus,  dass,  wie  die  Menstruation 
kein  localer  Process,  sondern  ein  constitu- 
tioneller  ist,  auch  die  Störungen  desselben 
constitntionelle  seien,  und  sie  fassen  des- 
halb die  dysmenorrhoischen  Beschwerden  als 
allgemeine  nervöse  Störungen  auf,  die  sich 
verschieden  äussern,  indem  bald  mehr  sen- 
sitive, bald  vasomotorische,  bald  vorzugs- 
weise motorische  Nervengebiete  betheiligt 
werden. 

Für  die  Anhänger  dieser  Theorie  (Ye- 
deler, Duncan  etc.)  giebt  es  auch  keine 
Dysmenorrhoe  durch  Lageanomalieu  des 
Uterus,  noch  eine  solche  durch  Geschwülste, 
welche  den  Gervicalcanal  verlegen  (Polypen, 
Myome),  noch  eine  solche  durch  Stenosen 
am  äusseren  oder  inneren  Muttermimd.  Yor 
allem    wird    aber    auch   die  congestive  oder 
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inflammatorische  Form  in  richtiger  Consequenz 
der  obigen  Anschauung  von  Yedeler  u.  A. 
geleugnet,  wobei  er  sich  allerdings  auf  hun- 
derte von  Fällen  stützt.  Er  führt  nämlich 
als  Beweis  die  unleugbare  Thatsache  an, 
dass  in  vielen  Fällen  entzündlicher  Affectio- 
nen  des  Uterus  oder  seiner  Anhänge  Dys- 
menorrhoe vorhanden  ist,  während  sie  in 
vielen  anderen  ähnlichen  Affectionen  fehlt, 
dass  sie  femer  in  vielen  Fällen  verschwin- 
det, in  denen  die  Entzündung  bestehen  bleibt, 
oder  umgekehrt,  dass  die  Dysmenorrhoe  be- 
stehen bleibt,  nachdem  die  entzündlichen 
Yeränderungen  gehoben  sind. 

Die  natürliche  Folge  der  differenten  An- 
schauungen über  die  Dysmenorrhoe  wird 
sich  hauptsächlich  in  einem-  verschiedenen 
therapeutischen  Handeln  äussern,  und 
vom  therapeutischen  Gesichtspunkte,  der 
mich  hier  beschäftigen  soll,  möchte  ich  dl« 
Dysmenorrhoe  in  zwei  grosse  Gruppen  ge* 
theilt  wissen,  die  verschiedenes  Handeln  er- 
fordern. Die  eine  Gruppe  bilden  diejenigeh 
Formen,  bei  der  sich  nachweisbare  ent- 
zündliche Affectionen  am  Genitalapparat 
zeigen,  während  bei  der  zweiten  solche  nicht 
vorhanden  sind.  Bei  der  ersten  Form  muss 
eine  locale,  gegen  die  Entzündung  gerichtete 
Behandlung  in  den  Yordergrund  treten,  wäh- 
rend die  Allgemeinbehandlang  des  ganzen 
Körpers  erst  in  zweiter  Linie  kommt.  Bei 
der  zweiten  Form  ist  es  umgekehrt,  und  ist 
eine  locale  Behandlung  erst  dann  zu  ver- 
suchen, wenn  die  erstere  ohne  Erfolg  ge- 
blieben ist.  Alle  die  Entzündungsformen 
der  Genital  Organe  zu  detailliren,  bei  denen 
Dysmenorrhoe  vorkonmien  kann,  liegt  um 
so  weniger  in  meiner  Absicht,  als  ich  mich 
mit  dieser  Gruppe  nicht  weiter  beschäfti- 
gen will. 

Auch  die  früher  Dysmenorrhoea  mem- 
branacea,  jetzt  richtiger  Endometritis  ex- 
foliativa genannte  Affection  und  die  seltene 
Endometritis  dysmenorrhoica  gehören  zu  den 
entzündlichen  Formen  und  haben  deshalb 
hier  kein  Interesse. 

Im  Gegensatz  zu  den  entzündlichen, 
möchte  ich   die  nicht  entzündlichen  Formen 
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der  Dysmenorrhoe  Tom  therapeutischen  Stand- 
punkte unter  dem  Begriff  der  constitutio- 
nellen  zusammenfassen,  wenngleich  ich  weiss, 
dass  sich  diese  Bezeichnung  nicht  TÖllig 
deckt  mit  allen  den  Formen,  die  ich  in  diese 
Klasse  bringen  will.  Ich  verweise  n&mlich 
in  dieselbe: 

1.  die  Dysmenorrhöen  bei  der  patholo- 
gischen Anteflexio,  bei  der  Retroflexio  des 
virginalen  Uterus  und  bei  den  yerschiedenen 
Formen  mangelhafter  Entwicklung  des  Uterus; 

2.  alle  Dysmenorrhöen  ohne  nachweis- 
baren anatomischen  Befund. 

Die  yerschiedenen  Affectionen  unter  der 
ersteren  Nummer  erscheinen  nur  auf  den 
ersten  Blick  als  nicht  zusammengehörig. 
Thats&chlich  haben  sie  das  Gemeinsame, 
dass  man  sie  alle  am  natürlichsten  auf  eine 
mangelhafte  Muskelentwicklung,  Schlaffheit 
und  Dunnwandigkeit  des  Organs  zurück- 
führen kann. 

Es  fallt  yielleicht  auf,  dass  ich  die  Ste- 
nosen des  inneren  und  äusseren  Muttermundes 
oder  der  ganzen  Cerrix,  die  bei  der  Dys- 
menorrhoe früher  eine  so  hervorragende  Rolle 
spielten,  nicht  als  eine  besondere  Form  an- 
führe. Ich  gehöre  aber  zu  denen,  welche 
sich  nie  von  einer  derartigen  Stenose  bei 
einem  sonst  normal,  sondern  stets  nur  bei 
einem  mangelhaft  entwickelten  Uterus  über- 
zeugen konnten  und  dann  spielt  eben  die 
Hypoplasie  die  Hauptrolle,  nicht  die 
Stenose. 

Wenn  ich  sagte,  dass  die  pathologische 
Anteflezion  und  die  Retroflexion  des  virgi- 
nalen  Uterus  zu  den  Entwickelungsstörungen 
zu  rechnen  sind,  so  bin  ich  auch  der  Mei- 
nung von  Fritsch  und  vielen  anderen  Gy- 
näkologen, dass  die  Dysmenorrhoe  mit  der 
Lageveränderung  als  solcher  nichts  zu 
thun  hat. 

Ausser  diesen  Formen  mit  Lageverände- 
rung giebt  es  aber  verschiedene  Arten  man- 
gelhaft entwickelter  Gebärmütter,  welche 
sich  durch  die  Palpation  nachweisen  lassen. 
Ich  rechne  zunächst  die  Formen  nicht  hier- 
her, bei  denen  nur  rudimentäre  Andeutungen 
des  Organs  vorhanden  sind  (um  so  weniger, 
als  bei  ihnen  meist  Amenorrhoe  vorhanden 
ist),  aber  es  ist  andererseits  schwierig,  zu 
sagen,  wo  die  Grenze  liegt  zwischen  diesen 
Formen  und  dem  im  Uebrigen  normal  for- 
mirten  Organ,  welches  sich  dem  palpirenden 
Finger  als  schlaff,  leicht  zusammendrückbar, 
klein  und  so  stark  anteflectirt  erweist,  dass 
der  Körper  dicht  auf  der  Cervix  und  Portio 
aufzuliegen  scheint. 

Eine  andere  Form  unvollkommener  Ent- 
wicklung ist  diejenige,  bei  der  sich  eine 
normal  lange,    eher  etwas   zu   lange  Cervix 


findet,  während  der  Uteruskörper  kaum  als 
etwas  dickere  Kuppe  angedeutet  ist,  so  das» 
das  ganze  Organ  röhrenförmig  erscheint. 

Ueber  die  Häufigkeit  aller  dieser  Hypo- 
plasien kann  man  statistisch  gamichts  sagen, 
sie  finden  sich  bei  jungen  Mädchen  bis  etwa 
zum  20.  Jahr,  aber  diese  Yirgines  bekommt 
man  selten  zur  Untersuchung. 

Wie  lange  dauert  es  überhaupt,  bis  sich 
junge  Mädchen  oder  ihre  Eltern  der  dys- 
menorrhoischen  Beschwerden  wegen  an  den 
Arzt  wenden  und  nun  gar  erst  an  den  Spe- 
cialisten.  Man  kann  von  vornherein  an- 
nehmen, dass  in  derartigen  Fällen  die  Be- 
schwerden schon  ausserordentlich  stark  und 
langjährig  sein  müssen. 

Wie  häufig  sind  dagegen   die  dysmenor- 
rhoischen  Beschwerden  bei  den  jungen  Mäd- 
chen überhaupt!     Die    Eltern    und    Patien- 
tinnen sind  so  sehr  daran  gewöhnt,  dass  in 
den  ersten  Menstruationsjahren  die  Periode 
mit  Schmerzen    verbunden    ist,    dass    ihnen 
das    als    ein    nothwendiges  Uebel  erscheint, 
welches    eben    ertragen    werden    muss.     Ich 
meine    hier    nicht    nur  die  allgemeinen  Be- 
schwerden   des    Unwohlseins,    Missbebagens 
oder  Kopfschmerzen  etc.,    welche    allerdings 
so  regelmässig  sind,  dass  sie  nicht  als  Dys- 
menorrhoe   zu    bezeichnen    sind,     und    wir 
Aerzte  froh   sein  können,    nicht    damit    be- 
lästigt zu  werden,  sondern  diejenigen  hefti- 
geren Dysmenorrhoeformen,  welche  die  Mäd- 
chen und  sterilen  Frauen  an^s  Bett   fesseln, 
mit  Ohnmächten,  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
krampfartigen  oder  andauernden  Leibschmer- 
zen,   ausstrahlenden  Schmerzen    in^s    Kreuz 
und  die  Schenkel,  allgemeiner  Verstimmung, 
Reizbarkeit  und  Arbeits-  und  Genussunfähig- 
keit einhergehen.     Können   diese  Beschwer- 
den mit  der  nöthigen  Pflege  abgewartet  wer- 
den, so  dauert  es  sehr  lange,    bis  der  Arzt 
consultirt  wird,  oft  so  lange,  dass  sich  schon 
materielle    Veränderungen    am    Uterus    oder 
seiner    Umgebung    gebildet    haben.      Daher 
sind    es    meist    Mädchen     der     arbeitenden 
Klasse,     namentlich    solche     mit    sitzender 
Lebensweise     (Schneiderinnen,     Näherinnen, 
Fabrikmädchen),  welche  viel  häufiger  wegen 
Dysmenorrhoe    ärztliche  Hülfe   in  Anspruch 
nehmen,  weil  sie  nicht  alle  4  Wochen  meh- 
rere Tage  arbeitsunfähig  sein   können. 

Weitaus  am  häufigsten  fallen  die  dys- 
menorrhoischen  Beschwerden  zunächst  in  die 
Behandlung  der  Hausärzte,  und  wenn  man 
sich  dabei  nach  dem  Erfolge  der  Therapie 
umsieht,  so  ist  dies  häufig  genug  kein  be- 
friedigender. So  lange  es  sich  um  Fälle  in 
den  Entwicklungsjahren  der  Mädchen  han- 
delt, wird  zunächst  die  allgemeine  Behand- 
lung der   gleichzeitig    häufigen  Anämie    und 
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Chlorose  angewandt  und  alle  die  dabei  an- 
gewandten innerlichen  Mittel  nebst  Bäder-, 
Land-  nnd  Gebirgsaufenthalt  stehen  im  Vor- 
dergründe. Bei  Beseitigung  der  Schmerzen 
während  der  Regel  spielen  neben  ruhiger 
Lage  jetzt  Antipjrin,  Phenacetin,  Antifebrin, 
Exalgin  und  Natrium  salicjlicum  eine  grosse 
Rolle,  und  zum  Glück  schwinden  unter  die- 
ser Behandlung  häufig  die  Beschwerden,  bald 
früher,  bald  später.  Häufig  aber  schwinden  sie 
auch  nicht,  trotzdem  dass  die  ÄDämie  bezw. 
Chlorose  beseitigt  ist  imd  die  Patientinnen 
ein  blühendes  Aussehen  gewonnen  haben. 

Es  pflegen  dann  die  Mutterkompräparate 
versucht  zu  werden,  wobei  man  von  der 
Theorie  ausgeht,  den  Uterus  in  tetanische 
Contraction  zu  setzen  und  dadurch  die  sup- 
ponirten  schmerzhaften  Contractionen  zu  hin- 
dern, zuweilen  mit  Erfolg,  weit  öfter  ohne 
denselben. 

Nun  wird  die  Behandlung  für  den  Arzt 
schon  schwieriger.  Es  tritt  jetzt  die  Noth- 
wendigkeit  an  ihn  heran,  mit  narkotischen 
Mitteln  die  periodischen  Schmerzen  zu  däm- 
pfen, die  bei  den  ältergewordenen  Mädchen 
und  sterilen  Frauen  recht  häufig  von  grosser 
Heftigkeit  sind.  So  lange  sich  der  Zweck 
mit  Codein  oder  yorsichtigen  Opiumdosen 
oder  mit  Atropin  und  Belladonna  erreichen 
lässt,  ist  nichts  dagegen  zu  sagen,  häufig 
genug  genügen  diese  aber  nicht,  und  man 
erinnere  sich  dann  der  Warnung  des  yiel- 
erfahrenen  Fritsch^  der  behauptet,  dass  die 
grösste  Zahl  der  weiblichen  Morphinisten 
zu  ihrer  Leidenschaft  durch  Anwendung  des 
Mittels  gegen  Dysmenorrhoe  verführt  worden 
sei.  Ich  kann  daher  nicht  dringend  genug 
▼er  dem  Missbrauch  der  Narcotica  bei  der- 
artigen Zuständen  wameo,  welche  meist  den 
unrettbaren  Verfall  der  Patientinnen  zur 
Folge  haben.  Am  ungefährlichsten  und 
eehr  bequem  ist  das  Mittel  in  den  Fällen, 
in  denen  nur  die  ersten  Menstruationen 
schmerzhaft  sind,  und  in  denen  durch  einige 
Morphiumsuppositorien  endgültige  Erfolge 
erzielt  werden. 

In  der  Reihe  der  Mittel  gegen  die 
schweren  Formen  von  Dysmenorrhoe  wür- 
den nun  die  localen  Eingriffe  folgen,  deren 
Anwendung  aber  schon  gewöhnlich  einen  er- 
heblichen Entschluss  seitens  der  Patientinnen 
erfordert.  Besonders  da  es  sich  oft  um  in- 
tacte  Jungfrauen  handelt,  ertragen  viele 
lieber  ein  ganz  erhebliches  Schmerzensmaass, 
ehe  sie  sich  dem  Specialis ten  zuführen  lassen. 
Um  so  wichtiger  ist  es,  dass  wir  in  den 
letzten  Jahren  zwei  Mittel  kennen  gelernt 
haben,  welche  meiner  Ansicht  nach  noch 
nicht  die  allgemeine  Beachtung  gefunden 
haben,  welche  sie  verdienen. 


Das  erstere  derselben  ist  die  gynmastisch- 
mechanische  Behandlung  des  Leidens,  die 
von  Thure  Brandt  eingeführt  worden  ist. 
Dieser  unterscheidet  ebenfalls  bezügl.  der 
Behandlung  streng  zwischen  der  Dysmenor- 
rhoe, bei  welcher  Entzündungserscheinungen 
vorhanden  sind,  und  der  anderen,  bei  wel- 
cher sie  fehlen,  und  verlangt  bei  der  erste- 
ren  (uns  hier  nicht  interessirenden  Form) 
gymnastische  und  mechanische  Bewegungen, 
welche  von  den  Genitalorganen  ableiten,  bei 
der  letzteren  solche,  welche  das  Blut  zu  den 
Genital  Organen  hinleiten.  Er  betont  femer, 
dass  bei  letzterer  Form,  die  also  meist  Mäd- 
chen und  sterile  Frauen  betrifft,  von  localen 
Eingriffen  meistentheils  abgesehen  werden 
kann,  und  gerade  in  dieser  Beziehung  sehe 
ich  den  Hauptvortheil  seiner  Methode.  Ich 
möchte  dies  ganz  besonders  hervorheben, 
weil  wir  uns  augenblicklich  immer  noch  in 
einer  Zeit  befinden,  in  welcher  manuell  und 
local  an  den  weiblichen  Genitalorganen  eher 
zu  viel  als  zu  wenig  nach  Thure  Brandt 
behandelt  wird,  während  die  gymnastischen 
Bewegungen  des  ganzen  Körpers  in  den 
Hintergrund  getreten  sind. 

Wie  sehr  sich  die  medico-mechanische 
Behandlung  der  Anämie  und  Chlorose  in 
den  letzten  Jahren  Bahn  gebrochen  hat,  ob 
nach  dieser  oder  jener  Methode,  mit  diesen 
oder  jenen  Maschinen,  ist  ja  allgemein  be- 
kannt, und  wenn  dabei  auch  dysmenorrhoT- 
sche  Beschwerden  schwinden,  so  betrachtet 
man  dieselben  eben  als  Theilerscheinungen 
der  Chlorose,  die  mit  ihrer  Heilung  eben- 
falls aufhören.  Mag  dem  sein,  wie  es 
wolle,  mögen  Anämie  oder  Chlorose  bei 
Dysmenorrhoe  vorhanden  sein  oder  nicht, 
jedenfalls  ist  nach  meinen  Erfahrungen  die 
Behandlung  mittels  sehr  einfacher  activer 
und  passiver  Bewegungen  eine  der  dank- 
barsten bei  den  leichteren  und  mittel- 
schweren Formen  der  Dysmenorrhoe.  Sie 
verdient  auch  deshalb  um  so  mehr  Beach- 
tung, weil  sie  eine  Allgemeinbehand- 
lung  des  Körpers  darstellt,  welche  ich  bei 
unserem  Krankheitsbild  immer  wieder  in 
den  Vordergrund  stellen  muss.  Die  Be- 
wegungen, die  Thure-Brandt  empfiehlt, 
sind  1 .  Kreuzklopfen,  2.  Oberschenkelrollung, 
3.  Gegenfussstützstehend  Kniebeugung  und 
Streckung,  4.  Fussrollung,  5.  Spaltknieend 
und  RückwärtsHIllung.  Für  diejenigen, 
welche  mit  der  Thure-B  ran  dt 'sehen  Gym- 
nastik bekannt  sind,  wird  die  Anführung 
obiger  Bezeichnungen  genügen;  näher  auf 
die  Ausführung  einzugehen,  würde  meinen 
heutigen  Zweck  überschreiten. 

Alle  diese  Bewegungen  sind  ohne  weitere 
Entblössung    der    Patientinnen    auszuführen 
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und    ich    lasse    sie    z.  Th.   auch    zu  Hause 
Ton    den  Angehörigen    ausfuhren.      Es  mag 
unwissenschaftlich  erscheinen,  dass  ich  diese 
Art  der  Behandlung  empfehle,  vielfach,  ohne 
die    Patientinnen    gyn&kologisch    untersucht 
und    den    anatomischen    Befund    festgestellt 
zu  haben.     Ich  weiss  sehr  wohl,    dass  sich 
bei  lange  bestehender  Dysmenorrhoe  auch  bei 
Yirgines  und  sterilen  Frauen  Entzündungen 
in  der  Umgebung  des  Uterus  bilden  können. 
In  Fällen,  in  denen  ich  derartiges  Termuthen 
kann,  unterlasse  ich  natürlich  ebenfalls  nicht 
die  gynäkologische  Untersuchung  und  eyen-* 
tuell     anderweitige    Behandlung,    einerseits 
sind    diese  Fälle    aber    entschieden    selten, 
andererseits     wird     man    die    gymnastische 
Behandlung  sofort  einstellen,  wenn  sich  eine 
Steigerung  der  Beschwerden  einstellt.      Ich 
lasse  die  Bewegungen  zu  Hause,  wenn  mög- 
lich, täglich  Tomehmen,  jedenfalls  aber  eine 
Woche    Tor    der    erwarteten    Regel   täglich. 
Wenn  es  die  äusseren  Verhältnisse  gestatten, 
lasse    ich    gleichzeitig  eine   allgemeine  Cur 
im  hiesigen  medico-mechanischen  Institut  vor- 
nehmen, welche  den  Erfolg  auf  das  Wirksamste 
unterstützt.  Nach  mündlicher  Mittheilung  des 
Leiters  der  Anstalt  hat  auch  er  die  günstig- 
sten Erfolge  von  dieser  Art  der  Behandlung 
gesehen.      Dass    übrigens    auch    Fälle    von 
mangelhafter  Entwicklung  des   Uterus  sehr 
günstig    beeinflusst    worden    sind,    geht  aus 
meinen  Krankengeschichten  herror,    die  ich 
an  anderem  Orte  einfügen  werde.     Auch  in 
verschiedenen     Publicationen      der     letzten 
Jahre  befinden  sich  eine  Anzahl  von  Fällen, 
in     denen     bei     stark     anteflectirten     oder 
mangelhaft  entwickelten  Uteris  günstige  Er- 
folge   mit    der    Thure  Brand  tischen    Be- 
handlung erzielt  worden  sind. 

Wie  sehr  körperliche  Bewegungen  auf 
die  Yerminderung  der  Dysmenorrhoe  von 
Einfluss  sind,  geht  auch  aus  der  mehrfach 
gemachten  Erfahrung  hervor,  dass  Patientin- 
nen, wenn  sie  einige  Tage  vor  der  Regel 
tanzen  oder  reiten  bei  derselben  viel  weni- 
ger oder  keine  Schmerzen  haben. 

Nun  giebt  es  aber  auch  recht  kräftige, 
gut  entwickelte,  nicht  im  geringsten  anä- 
mische Yirgines,  die  hinreichend  körperliche 
Bewegung  und  gute  Luft  haben  und  trotz- 
dem an  recht  heftiger  Dysmenorrhoe  leiden. 
Ich  habe  derartige  Fälle  bei  Dienstmädchen 
wiederholt  beobachtet.  Mit  diesen  noch  be- 
sondere Gymnastik  zu  treiben,  muss  zweck- 
los erscheinen,  und  hier  muss  man  sich  an- 
ders zu  helfen  suchen. 

Ich  möchte  nämlich  als  zweites  Mittel, 
welches  bei  der  Dysmenorrhoe  noch  grössere 
Beachtung  verdient,  das  Yibumum  pruni- 
folium,  empfohlen. 


Dieses  von  Amerika  aus  als  Fluid  Ex-^ 
tract  (Parker,  Davis  &  Co.)  in  den  Handel 
kommende  Präparat  stammt  vom  amerikani- 
schen Schneeball  (Gaprifoliacee).  Es  wird 
die  Wurzelrinde  verwandt  und  dort  hoch- 
geschätzt als  Yerhinderungsmittel  gegen 
drohenden  Abort  und  als  Prophylacticum 
bei  habituellem  Abort.  Dann  ist  es  von 
englischer  und  französischer  Seite  (Owen, 
Brit.  med.  Journal  12.  7.  90.;  Auvard,  Gaz. 
hebdom.  1887  No.  34,)  und  auch  deutscher 
Seite  gegen  drohenden  Abort  und  Darmkolik 
empfohlen  worden,  und  Schatz  rühmt  seine 
gute  Wirkung  gegen  die  Schmerzen  bei 
Schwangerschafts  wehen.  Experimentelle  und 
pharmakologische  Untersuchungen  sind  mit 
dem  Mittel  anscheinend  nicht  gemacht  wor- 
den. Als  Joseph  (Landeck)  auf  der  bal- 
neologischen  Yersammlung  1892  mit  er- 
neuter Empfehlung  des  Mittels  gegen  Dys- 
menorrhoe hervortrat  (D.  Med.  Zeit.  1892. 
No.  39),  erwähnte  Langgaard  in  der  Dis- 
cussion,  dass  es  nicht  gelungen  sei,  eine  Sub- 
stanz zu  isoliren,  die  als  reine  chemische 
Yerbindung  angesprochen  werden  könne,  dass 
seine  Wirkungen  also  schwer  festzustellen 
sind^).  Es  geht  also  mit  diesem,  wie  mit 
manchem  anderen  der  amerikanischen  Fluid- 
Extracte,  die  sich  aber  trotzdem  eine  feste 
Stellung  in  unserem  Arzneischatze  erworben 
haben. 

Jedenfalls  ist  die  Wirkung  eine  narkoti- 
sirende,  schmerzstillende,  und  scheint  das 
Mittel  eine  besondere  Yerwandtschaft  und 
Wirkung  auf  die  sympathischen  Unterleibs- 
nerven zu  besitzen,  in  welcher  Weise,  ob 
es  auf  die  Gefässnerven  besonders  wirkt  — 
das  lasse  ich  dahingestellt.  Jedenfalls  aber 
ist  die  Wirkung  bei  der  nicht  entzünd- 
lichen Form  der  Dysmenorrhoe  eine  ganz 
ausgezeichnete,  welche  ich  noch  mit  keinem 
anderen  der  empfohlenen  Mittel  erreicht 
habe,  wobei  ich  hinzufüge,  dass  ich  von 
Morphium  absehe. 

Ich  gebe  das  Mittel  8  mal  tägl.  1  Thee- 
löfPel,  etwa  5  —  7  Tage  vor  der  Regel  be- 
ginnend und  während  der  Kegel  weiter. 
Es  erinnert  in  seinem  Geschmack  und  Ge- 
ruch am  meisten  an  Baldrian  und  wurde 
stets  ohne  Widerwillen  genommen.  Ueble 
Nebenwirkungen  irgend  welcher  Art  habe 
ich  nie  gesehen.  Ich  betone  extra,  dass  ich 
bei  den  Formen  von  Dysmenorrhoe,  welche 
mit  Entzündungsprocessen  verbunden  waren, 
wenig  Erfolg  gesehen  und  deshalb  bald  da- 
von Abstand  genommen  habe.  Auch  mehrere 
Fälle  von  Abort,    bei  denen   allerdings  der 

^)  Eine  Ueb ersieht  über  die  dieses  Mittel  be- 
treffenden Mittheilungen  findet  sich  Therap.Monatsh. 
1892.  S.  305.  Red. 
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Muttermund  schon  geöffnet  Tirar,  Hessen  sich 
nicht  durch  das  Mittel  aufhalten. 

Vielleicht  interessirt  es,  einige  Fälle, 
die  ich  mit  den  beiden  letzterwähnten  Me- 
thoden, Gymnastik  und  Yibumum,  behandelt 
habe,  mit  einigen  Daten  anzuführen.  Ich 
habe  in  denselben  vielfach  beide  Mittel 
combinirt,  andererseits  aber  ausser  den  an- 
geführten Fällen  noch  manche  nur  mit  dem 
einen  oder  anderen  Mittel  behandelt,  ehe 
ich  mir  Notizen  darüber  machte,  so  dass 
ich  Ton  den  Krankengeschichten  nur  solche 
mittheile,  welche  ich  genügend  lange  beob- 
achten konnte. 

1.  Fraa  B.,  22  Jahr,  seit  6  Monaten  yer- 
heirathet,  Bchwftoblich  gebaat,  aber  Bonst  gesund. 
Die  Regel  war  vor  ca.  8  Jahren  längere  Zeit  sehr 
schmerznaft,  dann  ohne  Beschwerden  bis  kurz  nach 
der  Verheirathang.  Seitdem  ist  sie  spärlicher  (Ton 
eintftffiger  Daner)  nnd  mit  heftigen  Kreuz-  nud  aas- 
Btrahlenden  Schmerzen  in  die  Schenkel  aud  grosser 
Schwäche  begleitet.  —  Uterus  und  Anhäuge  sind 
normal,  ersterer  vieU eicht  etwas  stark  anteflectirt. 
—  Vibumum  prunifol.  macht  die  Regel  yöllig 
fichmerzloB,  soaass  der  Anfang  gar  nicht  gemerkt 
wird.    8  Monate  in  Beobachtung. 

2.  Frau  R.,  19  Jahr,  etwas  schlaff  und  leicht 
reizbar,  aber  nicht  anämisch  nnd  sonst  gesund, 
seit  1  Jahr  verheirathet.  —  Menses  regelmässig, 
Ton  dreitägiger  Dauer,  seit  Jahren  scnmerzhaft, 
doch  haben  sich  die  Beschwerden  erheblich  ge- 
steigert. Jetzt  treten  etwa  24  Stunden  vor  Besmu 
der  Regel  heftige  XJnterleibskoliken  ein,  Uebelleit, 
Erbrechen  und  derartiges  Schwächegefühl,  dass 
Fat  an  den  beiden  ersten  Tagen  liegen  muss.  — 
Portio  vielleicht  etwas  zu  klein,  lange  dünne  Ceryiz, 
kleiner,  sich  nur  wenig  absetzender  Uteruskörper^ 
anteflectirt.  Sondirung  leicht,  nicht  schmerzhaft. 
Lange  medicamentöse  Behandlung  Ton  anderer 
Seite  erfolglos.  Vibumum  prunifol.  macht  schon 
die  nächst^  Menses  fast  schmerzlos,  jetzt,  seit 
ca.  6  Monaten,  keine  Beschwerden  mehr  dabei. 

3.  S.,  29jähriges  Dienstmädchen,  Virgo  (?), 
mager,  aber  krilftig  sebaut  und  gesund.  Seit  vielen 
Jahren,  ehe  die  Regd  eintritt,  Schwindelgefühl  und 
Blutandrang  nach  dem  Kopf,  Kreuzschmerzen, 
Zittern  in  den  Beinen  etc.  Menses  sonst  regel- 
mäBsig  auf  den  Tag,  von  viertägiger  Daner  mit 
1  Tag  Zwischenraum  —  Genitalbefund  normal.  — 
Vibumum  beseitigt  die  Schmerzen  jedes  Mal  soweit, 
dass  nur  ein  ^dumpfes  Gefühl^  im  Kopf  und  Leib 
den  Anfang  der  Regel  andeutet  Seit  4  Monaten 
in  Beobachtung. 

4.  24jährige  Virgo  B.,  sehr  kräftig  entwickelt 
and  sonst  gesund  mit  regelmässigen,  4  Tage 
dauernden,  starken  Menses,  die  seit  Jahren  mit  so 
starken  Schmerzen  aller  Art  im  Leibe,  Erbrechen 
nnd  Ohnmächten  während  der  ganzen  Dauer  ver- 
laufen, dass  Fat.  zu  jeder  Leistung  unfähig  wird. 
Keine  gynäkologische  Untersuchung.  Vibumum 
viermal  täglich  1  Theelöffel  3  Tage  vor  den  Menses 
beginnend,  beseitigen  die  Schmerzen  bis  auf  geringe 
Beschwerden,  ja  einzelne  Menses  sind  ganz  ohne 
Schmerzen  verlaufen.  Seit  4  Monaten  in  Beob- 
achtung. 

5 — 9  betreffen  Virgin  es  von  15 — 18  Jahren, 
nicht  gynäkologisch  untersucht,  theilweise  chloro- 
tisch  und  den  häufigen,  aber  ziemlich  starken  Be- 
schwerden während  der  bald  regelmässigen,  bald 
anregelmässigen  Menses.  Thure  Brand  tische 
Massage  nnd  Vibumum  beseitigen  die  Beschwerden 
spätestens  nach  8  Wochen. 


10.  22jährige  Vii^go.  schlecht  entwickelt,  klein, 
blass;  seit  Jahren  sina  die  Menses  sehr  stark; 
unregelmässig,  von  sechstäffiger  Dauer  mit  so  heftigen 
Krenzschmerzen,  Schwindel  nnd  Schwäche  ver- 
bunden, dass  Pat.  liegen  muss.  Gymnasttsohe  Be- 
handlung und  Vibumum  bewirken  schon  nach 
8  Wochen,  dass  die  Menses  regelmässig,  kürzer 
dauernd  und  ganz  ohne  Schmerzen  verlaufen.  Seit 
1^  Jahr  in  Beobachtung,  seit  ca.  Y,  Jahr  ist 
Vibumum  nicht  mehr  nöthig. 

Zu  einer  Statistik  eignen  sich  diese 
Fälle  der  Privatpraxis  nicht,  da  nicht  nur 
Patientinnen,  bei  denen  die  Behandlung  ohne 
Erfolg  war,  fortbleiben,  sondern  auch  solche, 
denen  unmittelbar  geholfen  wurde.  Ich  glaube 
sogar  in  einzelnen  Fällen  von  einer  Dauer- 
wirkung des  Mittels  und  völliger  Heilung 
auch  ohne  weiteren  Gebrauch  desselben 
sprechen  zu  können.  Von  den  erwähnten 
Fällen  gebrauchen  nämlich  No.  2  und  10 
das  Mittel  jetzt  seit  einigen  Monaten  nicht 
mehr  und  sind  trotzdem  von  allen  Be- 
schwerden, die  seit  Jahren  regelmässig 
wiederkehrten,  frei  geblieben. 

Die  localen  Eingriffe  gegen  die  Dysme- 
norrhoe glaube  ich  am  besten  so  zu  gruppiren, 
dass  ich  mit  den  einfachsten  beginne  und 
mit  den  schwersten  endige. 

Handelt  es  sich  bei  den  Patientinnen,  denen 
man  locale  Eingriffe  an  den  Genitalien  em- 
pfiehlt, um  Mädchen,  so  möge  man  sich 
immer  vergegenwärtigen,  welche  Schranken 
der  Scham  mit  diesem  Schritte  durchbrochen 
werden,  besonders  dann,  wenn  eine  längere 
Behandlung  angefangen  werden  soll.  Es  ist 
zweifellos,  dass  auch  bei  nicht  erotisch  yer^ 
anlagten  Mädchen  durch  die  oft  wiederholten 
Manipulationen  ein  Zustand  der  Erregung 
und  nervösen  Reizbarkeit  geschaffen  werden 
kann,  der  bei  der  Leitung  der  Behandlung 
sehr  wohl  zu  berücksichtigen  ist.  In  erster 
Linie  gilt  diese  Warnung  der  localen  Massage- 
behandlung der  Dysmenorrhoe.  So  sehr  ich 
diesen  heilsamen  Manipulationen  auch  sonst 
anhänge,  so  gefährlich  halte  ich  sie  für  junge 
und  ältere'  Mädchen.  Bei  sterilen  Frauen 
spielt  dieses  Moment  insofern  keine  grosse 
Rolle,  als  der  geschlechtliche  Verkehr  die 
Verirrungen  des  Geschlechtsgefuhls  seltener 
aufkommen  lässt. 

unter  diesen  Einschränkungen  empfehle 
ich  die  locale  Massage  als  vdchtiges  Mittel 
namentlich  bei  den  eingangs  erwähnten  Fällen 
von  ganz  oder  theilweise  schlecht  entwickelten 
oder  den  kindlichen  Typus  zeigenden  Gebär- 
muttern. Bei  ihnen  haben  viele  Gynäkologen 
mit  der  Massage  Erfolge  erzielt,  wie  sie  mit 
wenigen  anderen  Methoden  zu  erreichen 
sind. 

Seitdem  man  erkannt  hat,  dass  die  Ante- 
flexio  uteri  nur  in  verhältnissmässig  seltenen 
Fällen  eine  pathologische   ist,   hat   die  Be- 
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handluDg  mit  den  früheren  Anteflexions- 
pessaren  gäDzlicli  aufgebort,  und  ich  wüsste 
keinen  Gynäkologen  zu  nennen,  der  selbst 
bei  pathologisch  anteflectirtem  Uterus  davon 
noch  Gebrauch  machte. 

Daher  betrachte  ich  als  einfachsten  lo- 
calen  £ingri£P  die  Sondirung  der  üterushöhle. 
Es  ist  auffallend,  in  welch  günstiger  Weise 
zuweilen  eine  schon  einmalige  Einführung 
der  Sonde  kurz  Tor  der  Menstruation  die  dys- 
menorrhoischen  Beschwerden  dauernd  oder  we- 
nigstens längere  Zeit  beseitigt  und  wie  manche 
Dysmenorrhoe  durch  längere  regelmassig  vor 
der  Menstruation  Yorgenommene  Sondirungen 
dauernd  geheilt  werden.  Der  Eingriff  ist 
als  absolut  gefahrlos  zu  bezeichnen,  sobald 
das  Instrument  hinreichend  desinficirt  ist. 
Ausspülungen  der  Scheide  oder  dergleichen 
vorher  oder  nachher  zu  machen,  oder  im 
Speculum  die  Sonde  einzuführen,  würde  ich 
nur  dann  für  nöthig  halten,  wenn  ein  ver- 
dächtiger Ausfluss  besteht. 

Die  Wirkungsweise  der  Sondirung  ist 
wohl  nach  Lage  der  Fälle  verschieden  zu 
erklären.  Dass  dieselbe  den  Cervicalcanal 
durchgängig  mache,  indem  sie  festhaftenden 
Schleim  löst,  scheint  mir  kaum  jemals  richtig, 
da  ich  der  mechanischen  Theorie  von  der 
Verstopfung  des  Gervicalcanals  durch  Schleim 
keinen  Geschmack  abgewinnen  kann.  Eben- 
so kann  ich  nur  relative  Stenosen  des 
Gervicalcanals  anerkennen,  d.  h.  einen  re- 
lativ engen  Ganal  bei  schlecht  entwickeltem 
Uterus,  und  ich  habe  noch  immer  Uterus- 
sonden gefunden,  mit  denen  ich  auch  einen 
solchen  Ganal  passiren  konnte.  Sollte  der 
äussere  Muttermund  dem  Sondenknopf  wirk- 
lich Widerstand  bieten,  so  lässt  sich  dies 
durch  einige  kaum  nennenswerthe  Incisionen 
beseitigen.  Bei  stark  anteflectirter  Gebär- 
mutter scheint  es  immer  noch  am  plausibel- 
sten, die  Sondenwirkung  durch  die  Aus- 
gleichung der  starken  Knickung  zu  erklären, 
so  dass  die  Menstruationscongestion  in  den 
Uterusgefössen    weniger    Widerstand    findet. 

Dieser  AuMchtung  des  antefiectirten 
Uterus  ist  jedenfalls  auch  ein  Theil  der 
Wirkung  zuzuschreiben,  den  die  Intrauterin- 
stifte  bei  diesen  Formen  des  Leidens  haben. 
Unter  den  verschiedenen  Gonstructionen  sind 
die  mit.  seitlichen  Lochern  versehenen  hohlen, 
gläsernen  Fe  hl  in  gesehen  und  die  soliden 
Am  aussehen  die  gebräuchlichsten. 

In  Fällen,  in  denen  die  Sondirung  vor- 
übergehende Besserung,  aber  keine  dauernde 
Heilung  bringt,  wird  diese  durch  die  Stifte 
noch  oft  erzielt.  Abgesehen  von  der  Gor- 
rection  der  Lage  des  Uteruskorpers  erkläre 
ich  mir  ihre  Wirkung  hauptsächlich  durch 
den  Eeiz,  den  sie  als  Fremdkörper  ausüben. 


Derselbe  wird  namentlich  bei  schlaffen,  hypo- 
plastischen Uteris  zur  Gontraction  und  zum 
Wachsthum  mächtig  anregen.  Ihre  Einlegung 
undUeberwachung  erfordert  dauernde  Sorgfalt. 

Mit  diesen  Stiften  sind  wir  bereits  zu 
den  verschiedenen  Methoden  der  Dilatation 
des  Uteruscanals  gelangt.  Trotzdem  dass  die 
mechanische  Theorie  der  Verengerung  des- 
selben an  Boden  verloren  hat,  haben  die 
Erweiterungen  des  Gervicalcanals  noch  viele 
Anhänger,  und  die  Zahl  der  dazu  construirten 
Instrumente  ist  noch,  immer  im  Wachsen 
begriffen,  so  dass  ich  auf  ein  Eingehen  auf 
die  Technik  verzichten  muss.  Man  macht 
die  Erweiterung  am  besten  an  mehreren 
Tagen  hintereinander  kurze  Zeit  vor  der 
Regel.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  warum  das 
Mittel  in  einigen  Fällen  hilft,  während  es 
in  anderen  ganz  unwirksam  bleibt,  sodass 
ich  auch  von  einer  Erklärung  absehen  will. 

Jedenfalls  ist  die  stumpfe  Dilatation 
des  ganzen  Gervical-  oder  Uterincanals  un- 
endlich viel  rationeller,  als  die  auch  zu- 
weilen noch  ausgeführte  blutige  Spaltung 
der  Portio  bis  an  das  Scheidengewölbe. 
Wenn  wirklich  Verengerungen  im  Gervical- 
canal  da  sein  sollten,  liegen  dieselben  ober- 
halb der  Grenze,  die  das  Messer  trifft,  und 
wollte  man  versuchen,  mit  dem  Messer  weiter 
hinauf  zu  spalten,  so  würde  es  unmöglich 
sein,  die  Schnitte  auf  die  Dauer  offen  zu 
erhalten. 

Eine  Methode,  die  sich  in  kurzer  Zeit 
viele  Anhänger  geschafft  hat,  ist  die  Elektro- 
therapie der  Dysmenorrhoe.  Von  Frankreich 
aus  inaugurirt,  hat  sie  an  Beliebtheit  auch 
deshalb  viel  gewonnen,  weil  sie  entschieden 
einfacher  und  weniger  eingreifend  ist  als 
die  schon  erwähnten  operativen  Mittel. 

Ich  möchte  deshalb  stets  empfehlen,  mit 
ihr  Versuche  bei  schweren  Formen  der  Affec- 
tion  zu  machen,  ehe  man  sich  zu  dilatato- 
rischen  Eingriffen  entschliesst. 

Die  Art  ^er  Anwendung  ist  eine  ver- 
schiedene. Am  meisten  erprobt  und  auch 
am  wirksamsten  ist  die  mittels  des  galva- 
nischen Stroms,  dessen  negativer  Pol,  am 
besten  wohl  eine  Aluminiumsonde,  in  den 
Uterus  eingeführt  wird,  während  der  positive 
Pol  in  Form  einer  möglichst  grossen  flächen- 
förmigen  Elektrode  auf  das  Abdomen  gelegt 
wird.  Als  Stromstärke  werden  etwa  50  bis 
150  M.-A.  angewandt.  Trotz  der  massen- 
haften Litteratur  ist  über  die  Wirkungsweise 
keine  Einigung  erzielt.  Während  die  einen 
dieselbe  als  elektrolytische  auffassen,  glauben 
andere,  dass  die  intrauterine  Sonde  eine 
(allerdings  thatsächliche)  ätzende  Wirkung 
ausübe.  Meine  Erfahrungen  sind  zu  gering, 
um   darin  eine  Meinung  äussern  zu  können. 
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um  80  weniger,  da  icli  nicht  zu  den  Enthu- 
siasten der  elektrischen  Behandlung  gehöre. 
Es  ist  jedoch  unleugbar,  dass  yon  zuver- 
lässigen Beobachtern  in  entschieden  schweren 
Fällen  unseres  Leidens  sehr  beachtungswerthe 
Erfolge  erzielt  worden  sind.  Auch  der  fa- 
radische Strom  wird  verwendet,  und  zwar 
meist  in  der  Form  einer  bipolaren  Sonde, 
die  in  den  Uterus  eingeführt  wird.  Erfah- 
rungen darüber  stehen  mir  sieht  zu  Gebote. 
Ebensowenig  habe  ich  Erfahrungen  über  die 
allgemeine  Faradisation,  die  jüngst  empfohlen 
worden  ist,  und  die  ich  der  Vollständigkeit 
wegen  erwähne.  Der  eine  Pol  soll  dabei  in 
den  Nacken,  der  andere  in  eine  Fuss wanne 
mit  Salzwasser  gelegt  werden. 

Damit  wäre  ich  am  Ende  der  weniger 
eingreifenden  localen  Behandlung  der  Dys- 
menorrhoe angelangt  und  es  bliebe  mir  nun 
noch  übrig,  die  Fälle  des  Leidens  zu  präci- 
•iren,  die  allen  Mitteln  widerstehen  und  in 
denen  die  Castration  angezeigt  ist. 

Ich  mochte  als  meinen  Standpunkt  yor- 
ausschicken,  dass  diese  Indication  niemals 
vom  Gynäkologen  allein  gestellt  werden 
soll,  sondern  dass  stets  der  Neurologe  und 
Psychiater  ein  Wort  mitspräche.  Die  Fälle, 
in  denen  man  zur  Gastration  als  letztes 
Heilmittel  räth,  sind  gewohnlich  jahrelang 
mit  allen  möglichen  Mitteln  behandelt  wor- 
den, und  yielfach  hat  durch  die  dauernd 
sich  wiederholenden  Schmerzen  das  ganze 
Nervensystem  so  gelitten,  dass  das  vielge- 
staltete Bild  der  Neurasthenie  oder  Hysterie 
sich  entwickelt  hat.  Ist  es  fraglos,  dass 
dieser  Gausalnexus  besteht ,  so  hat  man 
allerdings  das  Recht,  die  Operation  vorzu- 
nehmen, aber  man  darf  sich  auch  dann  nicht 
sicheren  Erfolg  versprechen,  denn  die  ner- 
vösen Störungen  können  durch  ihre  lange 
Dauer  so  hochgradig  geworden  sein,  dass 
sie  nicht  mehr  zu  repariren  sind. 

Häufig  genug  ist  der  Gausalnexus  aber  ein 
umgekehrter,  dass  also  die  hysterische  oder 
hysteroepileptische  Anlage  und  Belastung 
das  Primäre  ist  und  die  Dysmenorrhoe  nur 
als  eine  der  vielen  Erscheinungen  der  neu- 
ropathischen  Gonstitntion  auftritt.  Zahllose 
Gastrationen,  die  man  früher  viel  häufiger 
als  heut  zu  Tage  zur  Heilung  derartiger 
Zustände  ausgeführt  hat,  haben  die  völlige 
Zwecklosigkeit  des  Eingriffs  ergeben,  und 
es  kann  daher  nicht  dringend  genug  von 
diesen  Yerstümmelungen  abgerathen  werden, 
die  ebenso  wenig  zu  rechtfertigen  sind  wie 
die  Gastrationen,  die  man  bei  ausgebildeten 
Psychosen  (Melancholien  etc.)  vorgenonunen 
hat.  Glaubt  man  aber  nach  längerer,  ge- 
nauer Beobachtung  einen  der  glücklicherweise 
seltenen  Fälle  von  Dysmenorrhoe  vor  sich  zu 


haben,  bei  dem  ohne  anatomischen  Befund  die 
periodischen  Schmerzen  so  stark  sind,  dass 
sie  thatsächlich  alle  Genüsse  verbittern  und 
das  Leben  zur  Plage  machen,  so  soll  man 
auch  nicht  zu  lange  zögern,  ehe  man  sich 
zur  Gastration  entschliesst.  Lebensalter  und 
Lebensstellung  werden  hier  wie  bei  vielen 
anderen  gynäkologischen  Operationen  natür- 
lich mitzusprechen  haben. 

Jedenfalls  braucht  man  aber  nach  Yor- 
nahme  der  Operation  nur  in  seltenen  Fällen 
zu  fürchten,  dass  in  Folge  der  Gastration 
psychische  Störungen  namentlich  der  hypo- 
chondrischen und  melancholischen  Form  auf- 
treten. 

Um  vollständig  zu  sein,  erwähne  ich 
schliesslich  noch,  dass  in  neuester  Zeit  von 
Brunnberg  in  Upsala  24  Fälle  schwererer 
Dysmenorrhoe  mittels  Hypnose  behandelt  und 
14  davon  geheilt,  7  gebessert  worden  sind. 
Mir  ist  das  Original  der  Arbeit  noch  nicht 
zugänglich  gewesen,  um  die  Fälle  prüfen  zu 
können,  ich  würde  jedenfalls  derartige  thera- 
peutische Versuche  gern  den  Neurologen  über- 
lassen. 


(Au  dem  Marienhoipltal  in  DflMeldorf,  Oberant 
Dr.  Straeter.) 

Ueber  die  Terwerthunsr  des  Opiums  bei 
der  Behandlung^  der  JLarynxstenosen  im 

Kindesalter. 

Von 

Dr.  Carl  Stern, 

früherem  I.  Anittenxarzt  am  Marlenhotpital. 

£s  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass 
Kinder  mit  diphtherischer  resp.  croupöser 
Larynxstenose  bei  psychischer  Erregung  eine 
stärkere  Behinderung  der  Athmung  zeigen, 
während  umgekehrt  im  Schlafe  ein  deutlicher 
Nachlass  der  Beschwerden  eintritt.  Man 
braucht  sich  ja  nur  ao  das  Bild  zu  erinnern, 
welches  die  zur  eventuellen  Tracheotomie 
in  das  Krankenhaus  gebrachten  Kinder  dar- 
bieten, wenn  sie  den  Armen  der  Angehörigen 
entnommen  schreiend  und  strampelnd  der 
unbekannten  Krankenschwester  anvertraut 
werden.  Während  sie  vorher  ruhig,  wenn 
auch  mit  offenkundiger  Erschwerung  ath- 
meten  und  nur  eine  leichte  Gjanose  und 
vielleicht  eben  eine  Andeutung  von  Ein- 
ziehung am  Epigastrium  zeigen,  nimmt  beim 
ängstlichen  Schreien  und  Abwehren  gegen 
die  unbekannte  Umgebung  die  Behinderung 
der  Athmung  oft  in  erschreckender  Weise 
zu,  die  Gyanose  wird  beängstigend  und  die 
Einziehung  am  Proc.  xiphoides  und  den 
seitlichen  unteren  Brustpartien  wird  so  hoch- 
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gradig,  dass  ein  unmittelbarer  Eingriff  un- 
yermeidbar  erscheint.  Gleich  aber  ändert 
sich  das  Bild,  wenn  die  kleinen  Patienten 
Bich  an  die  fremde  Umgebung  gewöhnt,  wenn 
sie,  vielleicht  ermattet  durch  die  letzte  Attacke, 
in  Schlaf  yerfallen.  Hier  wird  die  Athmung 
wieder  ruhiger,  die  Gyanose  lässt  nach,  die 
Einziehung  wird  wesentlich  geringer,  und 
nicht  selten  ist  die  unmittelbar  nothwendig 
erschienene  Tracheotomie  noch  aufzuschieben. 
Jeder,  der  an  einem  grösseren  Material  von 
Diphtherie-  resp.  Croupfallen  seine  Beob- 
achtungen machen  kann,  wird  die  eben  ge- 
schilderte Scene  aus  eigener  Erfahrung  kennen. 
Uns  hat  diese  oft  wieder  gemachte  Wahr- 
nehmung Veranlassung  gegeben,  therapeutisch 
dieselbe  zu  Terwerthen.  Wenn  es  gelang, 
die  Unruhe  der  Kinder  zu  besänftigen,  die 
Angst  fiber  die  erschwerte  Athmung  ihnen 
zu  nehmen  und  sie  zu  ruhigem  Athmen  zu 
bringen,  so  musste  ein  Erfolg  wahrscheinlich 
werden.  Wir  gingen  bei  unseren  Erwägungen 
weiter  aus  von  der  alten  Erfahrung,  die 
man  leider  ja  so  oft  wieder  macht,  dass  bei 
tracheotomirten  Kindern,  bei  denen  der 
Process  weiter  in  die  Bronchien  hinein  vor- 
geschritten ist,  die  oft  so  furchtbare  Er- 
stickungsnoth  nur  gemildert  und  die  Todes- 
noth  nur  erleichtert  wird  durch  das  von 
manchen  Aerzten  in  der  Kinderpraxis  so  sehr 
gef&rchtete  Opium.  Diese  Erwägungen  und 
Erfahrungen  haben  uns  veranlasst,  dieLarynx- 
Stenose  auch  in  früheren  Stadien  mit  Opium 
zu  behandeln.  Die  gemachten  Erfahrungen 
sind  so  sehr  ermuthigend,  dass  ich  nicht 
anstehen  möchte,  sie  jetzt  den  Fachgenossen 
zur  weiteren  Prüfung  und  Yerwerthung  zu 
unterbreiten. 

Das  Opium  ist  nach  unserer  Eifahrung, 
die  sich  über  eine  längere  Reihe  von  Jahren 
erstreckt,  geeignet,  bei  der  Behandlung  der 
Larynxstenosen  im  Eondesalter  eine  wesent- 
liche Rolle  zu  spielen,  und  es  verdient  eine 
weit  ausgedehntere  Anwendung,  als  es  bis- 
her der  Fall  gewesen  zu  sein  scheint.  Ich 
finde  wenigstens  die  Anwendung  des  Opiums 
nicht  erwähnt  bei  Henoch,  Vogel,  Eich- 
horst und  Niemeyer  in  ihren  resp.  Lehr- 
büchern. Auch  bei  Gottstein  (Lehrbuch 
der  Kehlkopfkrankheiten)  ist  es  nicht  ange- 
führt. Wir  selbst  haben  es  in  Anwendung 
gezogen  bei  solchen  Fällen,  in  denen  —  sei 
es  bei  bestehender  Rachendiphtherie,  sei  es 
ohne  nachweisbare  Rachenaffection  —  die 
Heiserkeit,  der  bellende  Husten,  der  Stridor, 
die  Cjanose  und  endlich  die  Einziehung  am 
Proc.  xiphoides  und  den  seitlichen  Brust- 
partien die  Diagnose  einer  Larynxstenose 
zweifellos  erscheinen  liessen.  Ich  muss  be- 
merken, dass  es  hierorts,  wie  wohl  auch  an 


vielen  anderen  Orten,  nicht  üblich  ist,    die 
Kinder    mit    Diphtherie    resp.    Croup    dem 
Krankenhause  zu  übergeben  —  es  sei  denn 
behufs  Tracheotomie.    Daher  kommt  es,  dass 
wir  mit  verschwindend  kleinen  Ausnahmen 
tlie  Kinder    nur    dann    erst    in  Behandlung 
bekommen,     wenn    nach    Ansicht    des    be- 
handelnden   Arztes    die    Tracheotomie    un- 
mittelbar   oder    möglichst    bald  nothwendig 
erscheint.     Die    Indicationsstellung   für    die 
Tracheotomie  ist  hier,    wie   jetzt    wohl  all- 
gemein,   diejenige,    wie    sie    von    Henoch 
(Vorlesungen    über    Kinderkrankheiten)    be- 
zeichnet wird  (S.  728),    „wenn  nämlich  die 
localen  Zeichen  der  Larynxstenose  (anhalten- 
der Stridor  beim  Athmen,  croupöser  Husten, 
Einziehung    des  Jugulum    und    der  unteren 
Rippen)  eingetreten  sind",  resp.  beim  Croup 
(S.  350)  diejenige,  „dass  schon  die  gewalt- 
same Einziehung  der  unteren    Thoraxpartie 
beim  Inspiriren  das  Signal  ist  zur  Tracheo- 
tomie".     Ich    musste    dies    vorausschicken. 
Wir  hatten   es   danach    bei  den  in  Betracht 
kommenden  Fällen  mit  solchen  Kindern  zu 
thun,    die    „reif"    für  die  Tracheotomie  er- 
schienen,   da    wir    nicht    die  Intubation  zu 
üben    pflegen.     Die    Wirkung    des    Opiums 
machte  sich  nun  bei  den  in  diesem  Stadium 
befindlichen  Kindern  in  der  Weise  geltend, 
dass    vor    allem    der    Hustenreiz    gemildert 
wird    und    die  Athmung    eine  ruhigere  und 
gleichmässige    wird.      Die    Wirkung    dieser 
beiden  Factoren    lässt    nicht  lange  auf  sich 
warten.    Die  Cjanose  bessert  sich,  die  blauen 
Lippen  werden  wieder  roth,  die  Athemnoth 
wird    gemildert.      Die    Wirkung    ist    leicht 
erklärlich,  da  ja  offenbar  durch  das  verengte 
Larynxlumen    um    so    mehr  Luft   hindurch- 
gehen   wird,    wenn    der   einzelne  Athemzug 
langsam    und  dadurch   ergiebiger  wird,    als 
wenn    die  Athmung    erschwert    wird    durch 
das    intensive   Gefühl    der    behinderten    In- 
spiration.    Dass  bei  dieser  ruhigen  Athmung 
die  Kohlen säureintoxication  sich  bessert  und 
dadurch  die  unmittelbare,  durch  die  Larynx- 
Verengerung  bedingte  Gefahr  gemildert  wird, 
ist  ebenfalls  leicht  erklärlich.     Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,    dass    auch    der    Fortfall 
resp.    die    Verminderung    des    Hustenreizes 
eine    Rolle    spielt.      Vielleicht    wird    durch 
das  Ausfallen    des   Reizes  verhindert,    dass 
durch  plötzliche  Stauung  in  dem  ergriffenen 
Gewebe  die  nothwendig  folgende  ödematöse 
Durchtränkung  eine  weitere  Verengerung  der 
Passage  bewirke.     Doch  wie  dem  auch  sein 
möge,    es    ist  unzweifelhaft,    dass   sich   die 
beruhigende    Wirkung    des    Opiums    in    der 
erwähnten  Weise  alsbald  bemerkbar  macht. 
Dass    damit    die    unmittelbare    Gefahr    der 
Kohlen  säure  Vergiftung    gemildert    wird,    ist 
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jedenfalls  ein  nicht  zu  unterschätzender  Yor* 
theil.  Die  Wirkung  ist  unter  Umständen 
eine  recht  beachtenswerthe.  Ich  will  zur 
Beleuchtung    dieser  Thatsache    einige  Fälle 

ans  der  letzten  Zeit  anfuhren. 

Anna  M.,  15  Mon.  alt.  Aufnahme  26.  VI.  93. 
Vor  8  Tagen  Masern.  Seit  2  Tagen  bellender 
Hasten,  seit  jrestem  Abend  Anfälle  von  Athemnoth, 
'welche  eich  im  Laufe  des  heutigen  Tages  so  ver- 
schlimmerten, dass  der  behandelnde  Arzt  das  Kind 
zur  Tracheotomie  in  das  Hospital  schickte.  Auf- 
nahme Kachmittags  3  Uhr.  Massig  gut  genährtes 
Kind.  Starke  Cjanose  des  Gesichtes,  lauter  Stridor, 
bellender  Husten.  Einziehung  am  Proc.  xiphoides, 
beim  Schreien  auch  der  seitlichen  unteren  Brnst- 
gegenden.     Tonsillen  frei.    Keine  Pneumonie. 

Therap.  Sofort  Tinct.  opii  simpl.  drei  Tropfen 
in  einem  Theelöffel  Zuckerwasser.  Im  üebrisen  wie 
üblich  Inhalationen  TOn  Aq.  calcis,  dabei  Eisum- 
schlage  um  den  Hals. 

5  Uhr.  Das  Kind  hat  ruhig  geschlafen,  athmet 
ruhig  mit  deutlichem  Stridor,  Husten  weniger.  £in- 
ziehunff  am  Proc.  xiphoides  sehr  deutlich.  Cjanose 
wesentlich  geringer. 

9  Uhr.    Noch  2  Tr.  Tinct.  opii. 

27.  VI.  Nacht  ruhig.  Kein  Erstickungsanfall. 
Stridor  laut.    Einziehung  wie  gestern  Abend. 

Ord.     3  mal  tgl.  2—3  Tr.  Tinct.  thebaic. 
Abends:     Kind  hat  viel  geschlafen. 

28.  VI.  Nacht  ruhig.  Kind  ist  munterer. 
Stridor  scheint  geringer.    Einziehung  wie  sestem. 

Ord.:  Sobald  das  Kind  unruhig  wird,  1  Tr. 
Tinct.  opii  in  Zuckerwasser. 

Abends:    Hat  über  Tag  noch  3  Tr.  bekommen. 

29.  VI.  Stridor  nur  zeitweise.  Einziehung 
nicht  mehr  deutlich. 

Ord.:     Opium  fortlassen. 

8.  Vn.  Das  Kind  wird,  nachdem  es  in  den 
letzten  8  Tagen  ohne  alle  Beschwerden  war,  gesund 
entlassen. 

Ein  weiterer  Fall  aus  letzter  Zeit  betraf 
ein  20  Mon.  altes  Kind  mit  Larynxstenose 
nach  Rachendiphtherie.  Die  Aufnahme  er- 
folgte Nachmittags.  Das  Kind  wurde  zur 
Tracheotomie  geschickt.  In  diesem  Fall 
wurden  ebenfalls  sofort  3  Tr.  Tinct.  thebaic. 
verabreicht.  In  der  folgenden  Nacht  wurde 
ich  zur  Tracheotomie  gerufen.  Das  Kind 
bot  alle  Erscheinungen,  welche  zur  Tracheo- 
tomie yeranlassen  konnten.  Trotzdem  gaben 
wir  Opium  weiter  und  zwar  mit  dem  Er- 
folg, dass  das  Kind  ebenfalls  ohne  Tracheo- 
tomie daYon  kam. 

Ein  dritter  Fall  —  wieder  Croup  nach 
Masern  —  betraf  ein  3  Jahre  altes  Mädchen, 
welches  bei  der  Aufnahme  sofort  3  Tr.  Tinct. 
thebaic.  erhielt,  nach  einer  halben  Stunde 
wieder  2  Tr.  Hier  schwankten  wir  während 
dreier  Tage,  ob  Tracheotomie  oder  nicht. 
Das  Kind  ist  unter  fortgesetzter  Opium- 
behandlung ohne  Tracheotomie  wieder  nach 
Hause  gekommen. 

Nachdem  ich  weiter  oben  unsere  Indi- 
cationsstellung  f&r  die  Tracheotomie  präci- 
cirt  habe,  habe  ich  den  mitgetheilten  Fällen 
nur  Weniges  hinzuzufügen.  Ich  bin  weit 
daYon  entfernt  zu  glauben,  dass  das  Opium 
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nunmehr  berufen  sei,  der  Tracheotomie  bei 
der  Behandlung  der  acuten  Larynzstenosen 
das  Feld  streitig  zu  machen;  wir  haben 
selbst  eine  ganze  Reihe  Yon  Kindern  auch 
nach  Yorheriger  Opiumbehandlung  tracheo- 
tomiren  müssen  und  dadurch  —  was  ja 
nicht  zu  bezweifeln  war  —  selbst  bewiesen, 
dass  wir  das  Opium  nur  als  werthYolles 
Hülfs mittel  betrachten.  Aber  ich  meine 
doch,  dass  die  Betrachtung  der  mitgetheilten 
Fälle  —  wenn  man  den  Skepticismus  nicht 
zu  weit  treiben  will  —  dazu  auffordern 
muss,  das  Opium  bei  der  Behandlung  der 
Larynxstenosen  zu  Rathe  zu  ziehen. 

Besonders  dürfte  es  sich  —  sollte  ich 
meinen  —  empfehlen,  in  der  PriYatpraxis 
bei  beginnender  Larynxstenose  das  Opium 
zu  Yersuchen  und  so  Yon  Yornherein  die 
Gefahr  der  KohlensäurcYergiftung  —  denn 
mit'  dieser  haben  wir  doch  in  dem  Stadium 
zumeist  zu  rechnen  —  zu  Yermindem  anzu- 
streben. £s  wird  nicht  zu  bezweifeln  sein, 
dass  es  bei  sorgsam  geleiteter  Verwerthung 
des  Opium  auch  andern  als  uns  gelingen 
wird,  dies  oder  jenes  Kind  an  der  Tracheo- 
tomie resp.  je  nachdem  an  der  Intubation 
„Yorbeizubringen^,  ein  ohne  Zweifel  nicht 
zu  unterschätzender  Yortheil. 

Aber  auch  für  Yorgeschrittene  Fälle  Yon 
acuter  Larynxstenose    ist    das   Opium   nach 
unserer  Erfahrung   Yon  Nutzen.     Abgesehen 
davon,    dass   man   schon  mit  Rücksicht  auf 
den  Erfolg    in    den   oben   erwähnten   Fällen 
sich   dazu  Yerstehen  wird,   Yersuchs weise  in 
allen    Fällen    Opium    zu    geben,    hat  diese 
Verordnung  noch  den  Erfolg,  dass  jedesmal 
wenigstens  die  unmittelbare  Gefahr  gemildert 
wird.     Wenn  man  nun  auf  dem  Standpunkte 
steht,  dass  die  zu  tracheotomirenden  Kinder 
nicht   das  Yersuchsobject  für  Yolontairärzte 
und  jüngste  Assistenten  sein  sollen,  vielmehr 
—     wenn     irgend     möglich     —     auch    die 
Tracheotomie    von    geübter    Hand    und   mit 
geübter,  sachverständiger  Assistenz  gemacht 
werden  soll,   so   wird   es   auch   in  grösseren 
Krankenhäusern,    geschweige   denn   auf  dem 
Lande  und  in  der  Privatpraxis,  oft  wünschens- 
werth  sein,   wenn  es  gelingt,    die   Tracheo- 
tomie  unter  Umständen   noch   eine  Zeitlang 
aufzuschieben.     Auch  in  diesen  Fällen  stellt 
Opium  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Hülfs- 
mittel  dar.     Ich  habe  in  letzter  Zeit  Kinder, 
die  bei  der  Aufnahme  zur  sofortigen  Tracheo- 
tomie geeignet  erschienen,  bis  zu  16  Stunden 
unter    Opiumbehandlung    bis    zur    schliess- 
lichen    Tracheotomie    gehalten,    was    unter 
Umständen   nicht  ohne  Yortheil  sein  dürfte. 
So  lange  auch  in  den  besten  Statistiken  bei 
der   Tracheotomie    im   günstigsten   Falle   36 
bis  40  %  Heilungen  erzielt  werden,  dürften 
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Versuche  zu  machen  sein,  die  Tracheotomie 
zu  umgeheu. 

Die  Opiumbehandlung  hat  aber,  abge- 
sehen Yon  der  eventuellen  Zeiterspamiss, 
Boch  den  Yortheil,  dass  die  Kinder  bei  der 
Tracheotomie  entschieden  nach  unseren  Er- 
fahrungen weniger  Chloroform  bedürfen,  als 
ohne  Opium.  £&  erklärt  sich  dies  ja  leicht 
in  Analogie  der  Erfahrung,  dass  der  Chloro- 
formTcrbrauch  bei  Erwachsenen  nach  yor- 
heriger  Morphiumin jection  ein  entschieden 
geringerer  ist.  Wir  erachten  diesen  um- 
stand als  weiter  geeignet,  die  Opium- 
behandlung zu  empfehlen. 

Was  nun  die  Art  der  Anwendung  be- 
trifft, so  haben  wir  im  Anfang  den  Sirup, 
papaveris  verwandt,  sehr  bald  aber  gefunden, 
dass  der  Gehalt  desselben  an  Narcoticum 
zu  gering  ist,  um  ihn  besonders  wirksam 
werden  zu  lassen.  Wir  sind  daher  bald  zur 
Verwendung  der  Tinct.  opii  übergegangen 
und  zwar  pflegen  wir  2 — 5  Tr.  je  nach  dem 
Alter  der  Kinder  und  nach  der  Intensität 
der  Erscheinungen  zu  geben  und  die  Dosis 
je  nach  dem  Erfolg  zu  erneuem.  Meistens 
lassen  wir  —  da  wir  es  ja  mit  starken 
Stenosenerscheinungen  zu  thun  haben  —  bei 
Kindern  über  1  Jahr  zuerst  3  Tr.  in  einem 
Theelöffel  Zuckerwasser  geben.  Tritt  kein 
wesentlicher  Erfolg  ein,  so  pflegen  wir  nach 
einer  halben  Stunde  noch  2  Tr.  zu  geben. 
Tritt  danach  eine  deutliche  Besserung,  Tor 
allem  Erleichterung  der  Athmung  und  Nach- 
lass  der  Gjanose  und  der  Einziehung  ein, 
80  wartet  man  ruhig  weiter  ab.  Bei  Steige- 
rung der  Beschwerden  wird  man  sich  zu 
entscheiden  haben,  ob  man  den  Fall  zur 
weiteren  Behandlung  geeignet  hält,  oder  ob 
die  Tracheotomie  vorzuziehen  sein  wird. 
Das  wird  Sache  des  Einzelnen  im  bestimmten 
Fall  sein.  Wie  gesagt,  betrachten  wir  das 
Opium  nur  als  ein  Mittel,  welches  geeignet 
scheint,  symptomatisch  zu  wirken,  als  ein 
Mittel,  welches  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
verwerthbar  ist,  das  aber  zweifelsohne  unserer 
Erfahrung  nach  gewisse  Vortheile  bedingt. 
Es  dürfte  sich  empfehlen  —  und  dadurch 
würde  der  Werth  der  Opiumbehandlung  am 
besten  weiter  erprobt  werden  — ,  es  von 
vornherein  bei  beginnenden  Larynxstenosen 
zu  versuchen  mit  der  Absicht,  womöglich 
ohne  die  Tracheotomie  auszukommen.  Man 
kann  auf  diese  Weise  oft  ruhig  mehrere 
Tage  bei  sorgsamer  Gontrole  mit  Gaben 
von  3 — Ö  Tr.  dreimal  täglich  zuwarten. 

Sollte  eine  consequente  Opiumbehandlung 
in  ähnlichen  Fällen  schon  anderweitig  ver- 
sucht sein,  so  bitte  ich  um  Entschuldigung, 
wenn  ich  vielleicht  Bekanntes  dem  einen 
oder    anderen    Leser    mittheile.      Vielleicht 


auch  lässt  sich  einer  oder  der  andere  trotz 
früherer  Misserfolge  zu  erneuten  Versuchen 
ermuthigen,  ein  anderer  findet  vielleicht  wie 
wir,  dass  es  sich  empfiehlt,  das  Opium  bei 
der  Behandlung  acuter  Larynxstenosen  im 
Kindesalter  zu  verwerthen. 


(Aaa  der  mediclnlsohen  KUnlk  In  Bonn.) 

lieber  das  Piperazin  als  hamsfture- 
lösendes  Mittel. 

Von 

Privatdocent  Dr.  K.  Bohland. 

Nachdem  Biesenthal  und  Schmidt 
auf  das  Vermögen  des  Piperazins,  Harnsäure 
in  grosser  Menge  in  Wasser  aufzulösen,  auf- 
merksam gemacht  und  zugleich  die  Unschäd- 
lichkeit dieses  den  menschlichen  Organismus 
unzersetzt  passirenden  Mittels  dargethan 
hatten,  schien  es  in  der  That  möglich,  die 
durch  Retention  von  Harnsäure  hervorgerufenen 
Leiden  wirksamer   als  bisher  zu  bekämpfen. 

Es  folgten  auch  bald  zahlreiche  gün- 
stige Berichte  über  die  erfolgreiche  Behand- 
lung der  Gicht  und  der  Concrementbildung 
bei  harnsaurer  Diathese,  die  die  von  Biesen- 
thal und  Schmidt  erwartete  specifische 
Wirkung  des  Piperazins  gegenüber  der  Gicht 
und  der  Stein krankheit  vollauf  zu  bestätigen 
schienen. 

Das  Vertrauen  zu  dem  Piperazin  als 
harnsäurelösendem  Mittel  wurde  jedoch  bald 
etwas  erschüttert,  nachdem  M.  Mendel- 
sohn  zeigte,  dass  bei  Gegenwart  von  saurem 
oder  alkalischem  Harn  die  hamsäurelösende 
Kraft  des  Piperazins  je  nach  den  zugefügten 
Harnmengen  entweder  stark  vermindert  oder 
aufgehoben  wird.  Der  Harn  von  Individuen, 
die  grössere  Mengen  von  Piperazin  längere 
Zeit  hindurch  genommen,  vermag,  wie  Men- 
del söhn  fand,  keine  Harnsäure  zu  lösen 
und  er  giebt,  wenn  man  in  ihn  Harnsäure- 
steine  oder  Päckchen  mit  abgewogener  Harn- 
säure hineinlegt,  an  diese  noch  von  seiner 
gelösten  Harnsäure  ab. 

Gegenüber  diesen  unwiderlegbaren  Ver- 
suchen von  Mendelsohn  behauptet  nun 
Biesenthal  auf  Grund  seiner  therapeu- 
tischen Erfolge,  das  Piperazin  sei  ein  voll- 
kommen sicheres  Mittel  bei  frischer  und 
chronischer  Gicht  und  bei  Nierensteinkoliken ; 
seine  Wirkung  hierbei  sei  dadurch  zu  er- 
klären, dass  das  Piperazin  im  Organismus 
die  vorhandene  gelöste  Harnsäure  sättige, 
die  retentirte  Harnsäure  allmählich  auflöse 
und  sie  als  leicht  lösliches  harnsaures 
Piperazin  im  Harn  zur  Ausscheidung  bringe. 
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In  neuerer  Zeit  hat  Wittzack^)  über 
sehr  gute  Resultate  bei  der  Behandlung  der 
harnsauren  Diathese  mittels  des  Piperazins 
berichtet;  auch  er  nimmt  an,  das  Piperazin 
sammele  im  Organismus  Harnsäure,  führe 
sie  in  gebundener  Form  in  den  Harn  über 
und  ausserdem  setze  es  die  Ausscheidbarkeit 
der  sogen,  „freien  Harnsäure''  erheblich 
herab. 

Um  nun  darüber  in^s  Klare  zu  kommen, 
ob  das  Piperazin  in  der  That  im  Stande 
sei,  nach  dem  Passiren  des  menschlichen 
Organismus  die  Harnsäure  als  leicht  lös- 
liche Verbindung  im  Harne  zur  Ausschei- 
dung zu  bringen,  war  es  nothwendig,  ein 
Individuum,  das  dauernd  reichlichere  Urat- 
sedimente  im  Harne  zeigte,  mit  Piperazin 
zu  behandeln  und  bei  ihm  nach  zuverläs- 
sigen Methoden  in  längerer  Reihe  sowohl 
die  gesammte  Harnsäure  als  auch  die  aus 
dem  Harne  sich  beim  Stehen  abscheidende 
Harnsäure  zu  bestimmen. 

Ich  fand  eine  hierfür  geeignete  Versuchs- 
person, als  ich  meine  Untersuchungen  über 
die  Hamsäureausscheidung  bei  der  Leuk- 
ämie, die  ich  mit  H.  Schurz')  begonnen 
hatte,  fortführte;  der  betreffende  Patient, 
der  an  lienaler  und  myelogener  Leukämie 
litt  und  bei  dem  das  Verhältniss  der  weissen 
zu  den  rothen  Blutkörperchen  =  1:3  war, 
zeigte  monatelang  stets  beträchtliche 
Uratsedimente  im  Harn. 

In  der  folgenden  Tabelle  stelle  ich  die 
von  mir  für  die  täglich  ausgeschiedene  Harn- 
säure gefundenen  Werthe  zusammen  und  be- 
merke, dass  ich  dieselbe  mit  der  Methode 
Ton  Salkowski-Fokker  ermittelt  habe. 


Hamsäure- 

menge 
in  24  St. 

Ungelöste 
Hanuftare 

Bemerkungen 
betreffend  Therapie 

2,13 
2,00 
1,96 

0,78 
0,66 

2,07 
2,24 
2,097 
1,8 

3  X  0,5  g  COj  Kj 

2,2 
2,18 
1,73 
2,03 

0,8 

0,63 

0,7 

3  X  1,0  g  Piperazia 

Die  vorstehenden  Zahlen  bestätigen  meine 
früheren  Angaben,  dass  bei  der  Leukämie 
eine  erhebliche  Vermehrung  der  täglichen 
Hamsäureausscheidung  stattfinden  kann; 
diese  Vermehrung  der  Harnsäureproduction 
hat,     wenn     die    Lehre    Horbaczewski's 

')  S.  MüDchener  med.  Woebenschriffc  1893, 
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über  die  Entstehung  der  Harnsäure  aus 
Nnclein  sich  als  richtig  erweist,  nichts  mehr 
so  räthselhaftes  an  sich;  sie  ist  wohl  zu- 
rückzuführen auf  die  oft  ausserordentlich 
stark  vermehrten  und  in  grosserer  Menge 
dann  auch  zu  Grunde  gehenden  weissen 
Blutkörperchen . 

Was  nun  den  Einfluss  des  Piperazins 
auf  die  Beschaffenheit  des  Harnes  betrifft, 
so  möchte  ich  zunächst  erwähnen,  dass  die 
tägliche  Harnmenge  durch  dieses  Mittel 
nicht  geändert,  die  Reaction  insofern  etwas 
beeinfiusst  wurde,  als  die  Acidität  des 
Harnes  eine  geringe  Verminderung  erfuhr. 

Die  Menge  der  in  24  Stunden  ausge- 
schiedenen Harnsäure  war  die  gleiche  wäh- 
rend der  Piperazin beh  an dlung,  wie  während 
der  Zeit,  wo  CO3E9  oder  gar  kein  ham- 
säurelosendes  Mittel  verabreicht  wurde. 
Dieses  Resultat  stimmt  überein  mit  den 
Beobachtungen  von  Biesenthal  und 
Schmidt^)  bei  Gesunden,  bei  denen  trotz 
der  längere  Zeit  hindurch  verabreichten 
Piperazindosen  eine  Vermehrung  der  Harn- 
säureausscheidung nicht  eintrat.  Zum  gleichen 
Resultat  kam  auch  Levison^)  bei  Ver- 
suchen, die  er  an  sich  anstellte;  ferner  wird 
diese  Thatsache  noch  bestätigt  durch  die 
kleine  Versuchsreihe  von  Dapper*)  und, 
meiner  Meinung  nach,  auch  durch  die  Zahlen- 
reihe von  Ebstein  und  Sprague^),  die 
allerdings  ihre  Bestimmungen  an  einem 
Kranken  mit  Zottenkrebs  ausführten. 

Wir  dürfen  es  also  als  erwiesen  erachten, 
dass  bei  Gesunden  und  bei  Leukämischen 
das  Piperazin  die  täglich  ausgeschiedene 
Harnsäuremenge  nicht  vermehrt;  es  war  dies 
auch,  wie  ich  meine,  nicht  zu  erwarten. 
Denn  es  ist  nicht  einzusehen,  warum  ein 
Mittel,  das  den  Stoffwechsel  auch  nach 
anderen  Richtungen  hin  nicht  beeinfiusst 
und  auch  wohl  nicht  die  Harnsäureproduction 
vergrossert,  die  Hamsäureausscheidung  ver- 
mehren soll,  wenn  doch  schon  die  vorhan- 
denen Lösungsmittel  ausreichen,  um  eine 
Hamsäureretention  zu  verhindern;  genügen 
doch  auch  bei  der  Leukämie,  bei  der  die 
Harnsäureproduction  manchmal  erheblich  ver- 
mehrt ist,  meist  die  gewöhnlichen  Lösungs- 
mittel. 

Wie  verhält  sich  nun  bei  der  Ham- 
säureretention, vor  allem  bei  der  Gicht,  die 
Hamsäureausscheidung  unter  der  Piperazin- 
behandlung? 

Levison^),  der  die  Harnsäure  nach  der 


»)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  53. 
*)  Die  Harnsäurediathese,  Berlin  1893. 
»)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  26. 
«)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  14. 
0  1.0. 
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Methode  von  Salkowski-Fokker  be- 
stimmte, fand  bei  einem  Gicbtiker  keine 
Vermehrung  der  Harnaäureausscheidung  durch 
den  Gebrauch  von  Piperazin.  Wittzack ^) 
aber  giebt  an,  dass  er  bei  einer  67jährigen, 
an  Arthritis  (urica)  deformans  leidenden 
Dame  nach  Piperazingebrauch  constant 
grössere  Menge  yon  Harnsäure  gefunden 
habe  als  vorher.  Gegen  diese  Angabe  Yon 
Wittzack  lässt  sich  nun  Folgendes  ein- 
wenden :  Erstens  ist  es  durchaus  nicht  sicher 
bewiesen,  dass  seine  Patientin  thatsächlich 
an  Gicht  gelitten  hat,  und  zweitens  haben 
seine  Bestimmungen  der  Harnsäure  keine 
Beweiskraft,  da  sie  nach  der  YÖllig  unzu- 
yerlässigen  Methode  yon  Heintz  ausgeführt 
sind,  einer  Methode,  die  doch  nun  auch  von 
Pfeiffer  gerade  in  einer  von  Witt  zack 
citirten  Arbeit  als  durchaus  unbrauchbar  be- 
sonders noch  für  Altersurin e   bezeichnet  ist. 

Es  ist  also  nach  dem  Versuche  von 
Levison,  dessen  häufigere  Wiederholung 
bei  Gichtikem  allerdings  wünschen swerth 
ist,  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  auch  bei 
Harnsäureretention  das  Piperazin  eine  Ver- 
mehrung der  Ausfuhr  derselben  nicht  zu  be- 
wirken vermag. 

Wie  wirkt  nun  das  Piperazin  nach  dem 
Passiren  des  Organismus  auf  die  Loslichkeit 
der  Harnsäure  im  Harne  ein? 

Bei  unseren  Versuchen  konnte  trotz  der 
grossen  Dosen  von  Piperazin,  die  auch  später 
noch  längere  Zeit  hindurch  verabreicht  wur- 
den, eine  Abnahme  oder  gar  ein  Verschwin- 
den des  üratsedimentes  nicht  herbeigeführt 
werden;  kohlensaures  Kali  hingegen  besei- 
tigte, in  Dosen  von  1,5  g  pro  die  gegeben, 
nach  kurzer  Zeit  völlig  die  Üratniederschläge. 

Wenn  früher  von  einzelnen  Autoren  wie 
Brick®)  u.  A,  berichtet  wurde,  dass  die  Ab- 
scheidung der  ürate  nach  Piperazingebrauch 
bei  harnsaurer  Diathese  geschwunden  und 
dann  aber  bei  fortgesetzter  Behandlung  mit 
diesem  Medicament  wiedergekehrt  sei,  so 
darf  man,  nachdem  unsere  Versuche  die  Un- 
wirksamkeit des  Piperazins  nach  dieser  Rich- 
tung dargethan  haben,  denn  doch  nicht  ohne 
Weiteres  dieses  anfangliche  Schwinden  des 
Üratsedimentes  der  Wirkung  des  Piperazins 
zuschreiben,  sondern  da  müssen  noch  andere 
Umstände  eingewirkt  haben;  es  ist  schwer 
einzusehen,  warum  bei  demselben  Individuum 
dieses  Mittel  so  bald  seine  harnsäurelösende 
Ejraft  verlieren  sollte. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  der  Beein- 
flussung der  Abscheid  barkeit  der  „freien 
Harnsäure^.     Bekanntlich    hat   E.  Pfeiffer 


8)  S.  Wiener  med.  Blätter  1891,  No.  49  a.  50. 


gefunden,  dass  der  Harn  der  Gichtkranken 
beim  Filtriren  durch  ein  mit  0,2 — 0,5  g 
reiner  Harnsäure  beschicktes  Filter  alle  oder 
fast  alle  (durch  HCl  fällbare)  Harnsäure 
abgiebt;  diese  Menge  bezeichnet  Pfeiffer 
als  „freie  Harnsäure^. 

Selbstverständlich  müsste  ein  Mittel  wie 
das  Piperazin,  das  so  hervorragend  die  Lös- 
lichkeit der  Harnsäure  zu  beeinflussen  ver- 
mag, wenn  es  auch  im  Harne  diese  Wirk- 
samkeit zeigte,  die  Abscheidbarkeit  der 
„freien  Harnsäure^  aufheben,  ja  ein  solcher 
Piperazinharn  müsste  noch  Harnsäure  von 
dem  Filter  aufnehmen. 

Wie  jedoch  oben  schon  erwähnt,  giebt 
der  Harn  von  Gesunden,  die  Piperazin  ge- 
nommen haben,  nach  den  Untersuchungen 
Mendelsohn^s  Harnsäure  an  das  Filter  ab. 
Wittzack  (1.  c.)  hat  bei  seinem  Falle  von 
Arthritis  (urica)  deformans  und  anderen 
Fällen  von  harnsaurer  Diathese  die  gleichen 
Versuche  angestellt  und  schliesst  aus  den- 
selben, dass  das  Piperazin  die  Abscheidbar- 
keit der  freien  Harnsäure  bei  der  harnsauren 
Diathese  niemals  aufhebe,  dieselbe  aber 
stark  herabsetze.  Da  jedoch,  wie  ich  aus 
seinen  Versuchen  berechne,  80 — 93  %  der 
vorhandenen,  durch  HCl  fällbaren  Harnsäure 
abgegeben  werden,  so  kann  man  wohl  kaum 
hier  von  einer  Beeinflussung  durch  das 
Piperazin  reden. 

Gegenüber  diesen  negativen  Ergebnissen 
mussten  die  Resultate  der  Untersuchungen 
von  Meisels^^)  und  Biesenthal")  über- 
raschen; sie  zeigten,  dass  man  die  nach 
subcutaner  Injection  von  neutralem  chrom- 
sauren Kali  bei  Hähnen  und  Tauben  ent- 
stehende Hamsäureablagerung  verhindern 
kann  durch  eine  gleichzeitige  Behandlung 
der  Thiere  mit  Piperazin. 

Es  wäre  jedoch  übereilt,  auf  Grand 
dieser  höchst  interessanten  Versuche  be- 
haupten zu  wollen,  das  Piperazin  sei  das 
souveräne  Heilmittel  der  harnsauren  Diathese; 
Mendelsohn  hat  schon  dagegen  Einspruch 
erhoben  in  der  Discussion  über  Biesen- 
thaTs  Vortrag,  und  von  Noorden  äussert 
sich  in  seinem  kritischen  Referat  in  gleichem 
Sinne.  Es  ist  nämlich  keineswegs  zuzu- 
geben, dass  diese  Harnsäureretention  bei 
den  Thieren  als  künstliche  Gicht  betrachtet 
werden  dürfe,  dass  es  sich  also  um  Heilung 
künstlicher  Gicht  durch  das  Piperazin  hier 
handle;  auch  wird,  wie  von  Noorden  noch 
besonders  betont,  das  Blut  und  die  Lymphe 
der  Vögel,  bei  denen  die  Harnsäure  das 
stickstoffhaltige    Endproduct    des    Eiweiss- 


>o)  1.  Ungar.  Arch.  f.  Medicin,  Bd.  I. 
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Stoffwechsels  darstellt,  sich  wahrsdieinlicli 
anders  gegen  Harnsäure  verhalten  als  Blut 
und  Lymphe  der  Säuger;  es  ist  also  jeden- 
falls nicht  gestattet,  die  bei  Vögeln  mittels 
des  Piperazins  erhaltenen  Ergebnisse  ohne 
Weiteres    auf    den  Menschen  zu  übertragen. 

Ich  habe  nun  die  Löslichkeit  der  Harn- 
säure im  Blute  von  Säugethieren  bei  Ge- 
genwart Ton  Piperazin  zu  prüfen  gesucht; 
zu  diesen  Yersuchen  benutzte  ich  Blutserum 
Tom  Pferde  oder  yom  Rinde.  Es  lösen  sieb 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  in  50  ccm 
einer  ca.  l^igen  PiperazinblutserumlÖsung 
ca.  0,1  g  Harnsäure  auf,  mithin  also  ca. 
0,2  %;  die  Löslichkeit  der  Harnsäure  in 
wässrigen  Piperazinlösungen  ist  erheblich 
grösser,  wenn  sie  auch  nicht  so  beträchtlich 
ist,  wie  Ton  Biesenthal  und  Schmidt 
angegeben,  wonach  1  Tb  eil  hamsaures  Pi- 
perazin sich  in  60  Theilen  Wasser  lösen 
soll.  Lässt  man  diese  Auflösung  Ton  ham- 
saurem  Piperazin  in  Blutserum  stehen,  so 
entsteht  bei  der  angegebenen  Concentration 
nach  mehreren  Stunden  ein  flockiger,  käsiger 
Niederschlag,  der  bei  weiterem  Stehen  immer 
mehr  zunimmt  und  nach  ca.  24  Stunden  ein 
sehr  erhebliches  Volumen  erreicht.  Fügt 
man  grössere  Mengen  von  Piperazin  und 
Harnsäure,  als  oben  angegeben,  zu  dem 
Blutserum,  so  erscheint  der  Niederschlag 
sehr  bald  und  erreicht  viel  rascher  einen 
erheblichen  Umfang.  Wenn  man  Blutserum 
zu  einer  wässrigen  Lösung  Yon  hamsaurem 
Piperazin  fügt,  so  fallen  auch  bald  diese 
Eäseflocken  aus.  Dieser  Niederschlag  löst 
sich  auf  beim  Hinzufugen  Ton  Natronlauge; 
abflltrirt,  erweist  er  sich  nach  der  Murexid- 
probe  als  hamsäurehaltig.  Ob  dieser  Nieder- 
schlag nur  aus  dem  Biurat  yon  Roberts 
besteht,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen. 
Bringt  man  in  das  Blutserum  nur  Piperazin 
oder  yertheilt  man  in  ihm  durch  Schütteln 
grössere  Mengen  von  Harnsäure,  so  erscheint 
niemals  eine  Trübung,  auch  nicht  nach  län- 
gerem Stehen.  Da  die  Gichtablagerungen  aus 
sauren  hamsauren  Salzen  bestehen,  habe  ich 
auch  für  diese  die  Löslichkeit  in  piperazin- 
baltigem  Blutserum  bestimmt  und  zwar  wählte 
ich  das  löslichste  derselben,  das  saure  ham- 
saure  Kali;  in  100  ccm  einer  l%igen  Pipe- 
razin-Blutserumlösung  lösten  sich  0,2  g  dieses 
Salzes.  Der  oben  beschriebene  Niederschlag 
stellt  sich  in  diesen  Lösungen  nicht  ein, 
wohl  aber  waren  leichte  Trübungen  stets  zu 
beobachten.  Eine  Wiederholung  dieses  Ver- 
suches mit  saurem  harnsaurem  Natron  und 
mit  Berücksichtigung  der  Quadriurattheorie 
Yon  Roberts  ist  noth wendig. 

Ich  möchte  hier  noch  einige  Beobach- 
tungen, anfügen,    die    die  Angaben  Ton  yan 


der  Klip")  yöllig  bestätigen.  Dem  Piper- 
azin kommt  die  merkwürdige  Eigenschaft 
zu,  die  Sauerstoffabgabe  des  Oxyhämoglo- 
bins  zu  yerhindem;  yiele  tage-,  ja  wochen- 
lang sieht  man  in  piperazinhaltigem  Blute 
unyerändert  die  Streifen  des  Oxjhämoglo- 
bins  bestehen;  keinerlei  Zersetzung  findet 
statt,  keine  Schimmel-  oder  Spaltpilzent- 
wicklung. 

Das  Piperazin  wirkt  offenbar  stark  anti- 
septisch. Ich  glaube  beobachtet  zu  haben, 
dass  Piperazin  die  rothen  Blutkörperchen 
rascher  zur  Auflösung  bringt  als  destillirtes 
Wasser;  Cruor  yermag  es  rasch  und  in 
grossen  Mengen  aufzulösen,  Fibrin  dagegen 
nicht. 

Nach  meinen  Versuchen  kann  man  also 
yon  No Orden  nur  beistimmen,  wenn  er 
sagt,  dass  Meiseis  und  BiesenthaTs 
Versuche  an  Vögeln  keineswegs  einen  siche- 
ren Boden  für  eine  rationelle  Behandlung 
der  Gicht  geschaffen  haben. 

Welche  Folgerungen  haben  wir  nun  aus 
unseren  Betrachtungen  für  die  practische  An- 
wendung des  Piperazins  zu  ziehen? 

Ich  glaube  die  Behandlung  der  Concre- 
ment-  und  Steinbildung  in  den  Nieren  und 
in  der  Blase  bei  hamsaurer  Diathese  mit 
dem  Piperazin  als  yöllig  aussichtslos  be- 
zeichnen zu  dürfen;  yorhandene  Goncremente 
können  weder  aufgelöst,  noch  kann  die  Ver- 
grösserung  derselben  durch  weiter  ausge- 
schiedene Harnsäure  yerhindert  werden. 

Was  die  Beeinflussung  der  gichtischen 
AnföUe  durch  diese  Mittel  betrifft,  so  ist 
darüber  allerdings  eine  Reihe  yon  günstigen 
Berichten  yeröffentlicht  worden;  da  aber 
auch  competente  Autoren  nur  entschiedene 
Misserfolge  gesehen  haben,  so  ist,  beyor  die 
Frage  als  entschieden  betrachtet  werden 
kann,  eine  weitere  sorgfältige  Prüfung  noch 
abzuwarten.  Jedenfalls  handelt  es  sich  aber 
auch  hier  um  eine  rein  empirische  Behand- 
lung der  Gicht;  die  Wirkung  des  Piperazins 
hierbei  kann  nicht  zurückgeführt  werden  auf 
die  hamsäurelösende  Ejraft  desselben,  denn 
es  fehlt  bisher  noch  jeder  Beweis  dafür, 
dass  dem  Mittel  die  Fähigkeit  zukommt, 
im  Organismus  abgelagerte  Harnsäure  zu 
sammeln  und  dieselbe  in  leicht  löslicher 
Form  auszuscheiden;  ja  die  bisher  ange- 
stellten einwandfreien  Versuche  erweisen  das 
Gegen  theil. 

Nicht  yiele  Aerzte  sind  wohl  der  Auf- 
forderung BiesenthaTs  gefolgt,  dieses 
theure  Mittel  auch  bei  anderen  Krankheiten 
anzuwenden,  die  mit  Vermehrung  oder  stär- 
kerer Abscheidung  der  Harnsäure  im  Harne 
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einhergehen,  -wie  die  Leukämie,  Chlorose, 
croupöse  Pneumonie,  Emphysem,  Herzdege- 
neration mit  Oedembildung.  Man  kann  sich 
kaum  Torstellen,  wie  durch  die  Beseitigung 
dieser  nebensächlichen  Erscheinung  der  ürat- 
abscheidung,  selbst  wenn  sie  durch  das 
Piperazin  zu  erreichen  wäre,  damit  irgend 
ein  therapeutischer  Erfolg  gegenüber  diesen 
Ejrankheiten  zu  erzielen  sein  möchte;  dass 
bei  unseren  leukämischen  Kranken  das 
Piperazin  keinerlei  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Elrankheit  ausübte,  brauche  ich  wohl 
kaum  zu  erwähnen. 


Zur  Behandlung: 
des  Diabetes  uilt  sallcylsaureui  Natron« 

Von 

Dr.  Adolf  Michaelis  in  Berlin. 

unter  den  zahlreichen  Mitteln,  welche 
in  neuerer  Zeit  empfohlen  wurden,  um  den 
Zuckergehalt  des  diabetischen  Harns  herab- 
zusetzen (wobei  wir  natürlich  von  den  Ge- 
heimmitteln speculativer  Herren  absehen, 
welche  deren  Zusammensetzung  —  zuweilen 
sogar  aus  „wissenschaftlichen^  Gründen  — 
der  Mitwelt  Torenthalten),  hat  das  salicyl- 
saure  Natron  vielfache  Anerkennung  gefun- 
den. So  sah  Ebstein  (1876)  in  12  Tagen 
bei  5,0  pro  die  den  Zuckergehalt  auf  0 
sinken,  ohne  dass  er  später  wieder- 
kehrte; Müller-Warneck  (1877)  konnte 
dagegen  erst  durch  14  — 16,0  pro  die  ener- 
gische Wirkungen  erzielen.  Von  grossen 
Dosen  sahen  femer  gute  ErfoJge  Peters 
(1880),  Holden  (1886)  besonders  bei  älte- 
ren Individuen  mit  rheumatischen  Beschwer- 
den, und  Haig  (l890),  während  Kamen 
(1880)  bei  12  —  15,0  pro  die  ungleich- 
artige Wirkungen  beobachtete.  Senator 
(in  Ziemssen^s  spec.  Pathologie  und  The- 
rapie XIII)  schätzt  die  Salicyl säure  be- 
sonders in  frischen,  weniger  in  alten  Fällen 
von  Diabetes.  Wie  wenig  Ho£fnung  man  aber 
auch  zuweilen  auf  eine  längere  Nachwirkung 
nach  mehrmonatlichem  Gebrauch  ziemlich 
grosser  Gaben  von  salicjlsaurem  Natron 
setzen  kann,  davon  soll  der  hier  mitzu- 
theilende  Fall  ein  Beispiel  geben. 

Herr  N.,  damals  58  Jahre  alt,  mit  kräf- 
tiger Constitution,  vorzüglichem  Appetit 
und  guter  Yerdauungsfahigkeit,  litt  an  einer 
im  Allgemeinen  recht  gutartigen  Form  des 
Diabetes,  der  1877  entdeckt  worden  und 
möglicherweise  durch  ein  Trauma  (Erschütte- 
rung der  Wirbelsäule  durch  Stoss  mit  der 
Wagensitzlehne)  veranlasst   war.     Bei  nicht 


strenger  Diät,  die  nur  während  der  alljähr- 
lich unternommenen  Cur  in  Karlsbad  mit 
Erfolg  durchgeführt  wurde,  schwankte  der 
Procentsatz  des  Zuckers  zwischen  1  und  4, 
bei  einem  specif.  Gewicht  von  1020  bis 
1036,  während  Eiweiss,  Aceton  oder  Diacet- 
essigsäure  niemals  nachzuweisen  waren.  Zu- 
weilen litt  Patient  an  Neuralgien  im  Be- 
reiche des  rechten  Plexus  brachialis,  öfter 
auch  an  Furunkeln  im  Nacken  und  an 
rheumatischen  Schmerzen  in  den  Extremi- 
täten. Am  Morgen  des  23.  November  1890 
klagte  er,  ohne  dass  ein  Excess  in  den 
Mahlzeiten  vorgekommen  war,  über  Schwin- 
del ,  dumpfen  Kopfschmerz ,  üebelkeit, 
massige  Appetitlosigkeit.  Die  Zunge  war 
nicht  belegt,  wurde  nicht  zitternd  heraus- 
gestreckt;  Verstopfung  war  nicht  vorhanden. 
Temperatur  nicht  erhöht.  Puls  regelmässig, 
etwas  beschleunigt,  keine  Schwerhörigkeit, 
kaum  merkliches  Schwanken  des  Körpers 
bei  geschlossenen  Augen,  kein  Zittern  der 
ausgespreizten  Finger,  Kniephänomen  nor- 
mal. Kein  abnormer  Geruch  des  Athems. 
Ich  untersuchte  alsbald  in  meiner  Wohnung 
den  Vormittags  entleerten,  klaren,  nicht  zu 
hellen  Harn  und  machte  zuerst,  da  der  Ge- 
danke an  leichte  comatöse  Störungen  nahe 
lag,  die  Gerhard  tische  Probe,  obwohl  der 
Urin  keinen  besonderen  Geruch  zeigte.  Ein 
Tropfen  Liquor  ferri  sesquichlor.  erzeugte 
eine  stark  burgunderrothviolette  Färbung, 
dagegen  gab  die  LegaTsche  Probe  auf 
Aceton  mit  Natriumnitroprussid  ein  nega- 
tives Resultat.  Die  Polarisation  des  eiweiss- 
freien ,  sauren  Harns  mit  meinem  sehr  ex- 
acten  Schmidt  und  Haensch^schen  Appa- 
rat ergab  0  %  Traubenzucker,  die  Fehling- 
sche  und  die  Nyl an  dorische  Probe  zeigten 
keine  Spuren,  das  spec.  Gewicht  war  1016. 
Die  Eisen chloridreaction  musste  natürlich  durch 
andere  Stoffe  als  Diacetessigsäure  hervorge- 
bracht sein.  Bei  meinem  wiederholten  Be- 
such erzählte  nunmehr  der  Patient  auf  di- 
rectes  Befragen,  dass  er  seit  Mitte  Septem- 
ber wegen  rheumatischer  Beschwerden  heim- 
lich und  mit  Erfolg  täglich  8 — 10  g  sali- 
cjlsauren  Natrons  in  Wasser  gelöst  genom- 
men hätte,  ohne  irgend  welche  Beschwer- 
den davon  zu  empfinden,  dabei  häufiger  als 
sonst  Bier  getrunken  und  laxere  Diät  ge- 
halten. Von  jener  Zeit  bis  zum  23.  No- 
vember hatte  er  keinen  Harn  untersuchen 
lassen.  Die  obengenannten  Krankheitser- 
scheinungen erklärten  sich  also  als  be- 
ginnende Salicylintoxication  in  Folge  der 
über  2  Monate  lang  genossenen  Quantitäten, 
die  Patient  auf  4  —  500  g  schätzte.  Das 
Verbot,  salicylsaures  Natron  weiter  zu 
nehmen,  wurde  streng  befolgt,   und  in  eini- 
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gen  Tagen  waren  alle  jene  Erscheinungen  ver- 
schwunden. Bei  massig  strenger  Diät  hatte  der 
Vormittagsham  des  folgenden  Tages  bereits 
0,8  %  Zucker  (spec.  Gew.  1019)  und  noch 
sehr  starke  Eisenchloridreaction.  Leider  entzog 
sich  Patieot  durch  eine  nothwendige  Reise 
der  directen  Beobachtung,  und  erst  nach 
9  Tagen  konnte  der  Harn  (wieder  Yor- 
mittags  nach  dem  zweiten  Frühstuck  ge- 
lassen) untersucht  werden.  Er  enthielt  jetzt 
4,8  %  Zucker,  spec.  Gew.  war  1032,  Eisen- 
reaction  negativ  (wie  ja  nach  Dräsche  die 
Ausscheidung  der  Salicylsäure  durch  den 
Harn  in  spätestens  5  Tagen  beendet  ist). 
In  den  folgenden  Tagen  hielt  sich  bei  ziem- 
lich strenger  Diät  die  Zuckermenge  zuerst 
zwischen  3  und  4  ^/o,  giug  dann  bis  gegen 
2  ^lo  herunter,  um  später,  wie  auch  im  letz- 
ten Jahre,  zwischen  1  und  4  %,  je  nach 
der  Diät,  zu  schwanken. 

Ton  einer  dauernden  Wirkung  war  also 
selbst  dieser  über  2  Monate  lang  fortgesetzte 
starke  Gebrauch  des  Salicyls  nicht,  trotz- 
dem dass  Patient  behauptete,  während  der 
Heise  keine  besonderen  Diätüberschreitungen 
begangen  zu  haben,  trotzdem  dass  das  Mittel 
vortrefflich  vertragen  wurde  und  den  Zucker 
(wie  lange  schon?)  völlig  zum  Verschwin- 
den gebracht  hatte.  Im  Gegentheil  ging 
dieser,  wahrscheinlich  sehr  schnell,  wieder 
in  eine  grössere  Höhe,  als  er  jemals  vor- 
her, trotz  Diätfehler,  erreicht  hatte.  Es  ist 
besonders  schade,  dass  Patient  nicht  wäh- 
rend des  langen  Gebrauchs  der  Salicylsäure 
häufigere  Untersuchungen  vornehmen  liess, 
um  das  Herabsteigen  des  Zuckergehaltes 
methodisch  beobachten  zu  lassen.  Ebenso 
konnte  leider  auch  durch  die  kurze  Reise 
weder  die  Art  des  Wiederan steigen s  noch 
die  Diät  dabei  controlirt  werden,  letzteres 
allerdings  eine  in  der  Privatpraxis  immer 
sehr  unsichere  Sache.  Auch  war  es  hier 
unmöglich,  immer  die  24  stündige  gesam- 
melte Harnmenge  täglich  zur  Untersuchung 
zu  erhalten,  wie  es  eigentlich  nothwendig 
ist,  so  dass  man  auf  einzelne  Tageszeiten, 
hier  fast  stets  nach  dem  zweiten  Frühstück, 
angewiesen  war. 


Beitrag: 
zur  Behandlungr  des  Diabetes  mellitus 
mit  Extr.  fluid.  Syzyg,  JamboL  e  Cort. 

Von 

Dr.  Lennö  in  Bad  Neaenahr. 

Obschon  die  Besultate,  welche  ich  im 
Jahre  1892  bei  der  Behandlung  des  Diab. 
mell.  mit  dem  Fruct.  Syzjg.  Jamb.  pulv. 


nichts  weniger  als  ermuthigend  waren  (vid. 
Therap.  Monatsh.  1892  No.  6),  so  veran- 
lassteii  mich  die  ausserordentlichen  Erfolge, 
von  welchen  Obermedicinalrath  Dr.  Yix  zu 
Darmstadt  bei  Behandlung  der  in  Frage 
stehenden  Krankheit  mit  dem  Rindenextract 
der  oben  genannten  Drogue  in  No.  4,  1893 
dieser  Zeitschrift  Mittheilung  machte,  dieses 
Präparat  gegebenen  Falles  ebenfalls  zu  ver- 
suchen. War  doch  in  der  Hohe  der  Tages- 
gabe ein  erheblicher  Unterschied,  insofern 
Vix  45 — 50  g  des  Rindenextractes  verab- 
reichte, während  meine  Elranken  s.  Z.  nur 
30  g  der  Fruct.  pulv.  pro  die  genommen 
hatten.  Durch  das  Entgegenkommen  der 
Firma  E.  Merck  in  Darmstadt  wurden  mir 
1000  g  des  Präparates  zur  Verfügung  ge- 
stellt, welche  von  einem  Diabetiker  der 
schweren  Form  innerhalb  dreier  Wochen  in 
der  von  Yix  angegebenen  Weise :  3  mal  täg- 
lich 15  g  im  Wasser  gelost,  1  —  2  Stunden 
nach  einer  Mahlzeit ,  verbraucht  wurden. 
Die  kurzgefasste  Krankengeschichte  wird  das 
Resultat  des  Versuches  uns  vorführen: 

Aug.  Dr.,  22  Jahre  alt,  seit  Sommer  1893  Diab. 
entdeckt  in  Folge  zunehmender  Eorperschwäche 
trotz  vermehrten  Hangers  und  Durstes.  Am  1.  Sept. 
Beginn  der  ärztlichen  Behandlang,  am  11.  ejsd. 
Aufnahme  in^s  Krankenhaas.  Nach  drei  Monaten 
ohne  erhebliche  Besserang  entlassen.  Am  2.  Febr. 
1894  kam  Patient  in  meine  Behandlang. 

St.  praes:  Aeasserst  abgemagertes  Individaam 
von  kleiner  Statur.  Die  Untersuchung  ergiebt  Or- 
gane von  normaler  Beschaffenheit;  Herztöne  rein; 
72  Schläge  in  der  Minute.  Patellarreflex  beider- 
seits, wenn  auch  etwas  abgeschwächt,  erhalten. 
Haut  trocken,  schilferig  mit  einem  Stich  in^s  Gelbe; 
Appetit  und  Verdauung  in  bester  Ordnung,  Schlaf 
gut,  gesteigertes  Dnrstgefühl  wird  nicht  mehr  em- 
pfanden. Eine  in  den  ersten  Tagen  seines  hiesigen 
Aufenthaltes  eintretende  Otitis  externa  brachte  schlaf- 
lose Nächte  und  gestörtes  Wohlbefinden,  so  dass 
erst  am  14. 11.  zu  einer  stricten  Therapie  geschritten 
werden  konnte.  Am  5.  Februar  hatte  der  Kranke 
bei  kohlehydratfreier  Diät,  welche  ca.  140  g  Eiweiss 
enthielt,  (Fett?),  2875  ccm  Urin  mit  3^0  Zucker 
und  starker  Eisenchloridreaction  ausgeschieden. 
Am  14/15.  n.  entleerte  der  Kranke  bei  einer  Nah- 
rungsaufnahme von  150  g  Eiweiss,  90  g  Kohlehydrat, 
185  g  Fett:  4250  ccm  Urin  mit  1034  spec. 
Gewicht,  Spur  Albumen,  5,1  o/o  =  216,76  g  Zucker, 
3^lOyfQ=-  131^75  g  Harnstoff,  reichlich  Acetessigsäure. 

Am  24.  n.  wurde  mit  der  Einnahme  des  Fluid- 
eztractes  mit  geringerer  Dosis  begonnen  und  schnell 
gestiegen,  so  dass  am  26.  IL  bereits  die  volle 
Dosis  von  15  g  3  X  tgl.  erreicht  war.  Der  Ver- 
lauf und  das  Resultat  des  Versuches  ergiebt  sich 
aus  umstehender  Tabelle. 

Die  Zahlen  für  die  Nahrungsaufnahme  haben 
stets  für  die  dem  betreffenden  Datum  vorher- 
gehenden Tage  mit  Geltung. 

Am  12.,  13.,  14.  III.  litt  Fat.  an  hartnäckigerer 
Obstipation,  wodurch  der  Appetit  gelitten,  so  dass 
an  diesen  Tasen  das  ganze  Quantum  der  Nahmngs- 
stoffe  spec.  des  Eiweisses  nicht  bewältigt  werden 
konnte.  Ueberhaupt  war  trotz  der  grossen  Fett- 
menffe,  welche  verzehrt  wurde,  der  Stuhl  meist  an- 
gehaJten.  Das  Körpergewicht  stieg  von  43,950  kg 
am  20.  U.  auf  44,700  kg  am  23.  II. ;  45,100  kg  am 


ntf,   BahandlUBE  da*  Dlsbet««  melUtui. 


1R7 

lOÜ 

275 

3750 

1036 

IIHI 

liJ.'i 

400 

3500 

1034 

UM» 

UM. 

MM 

3500 

1030 

£.2 

60 

m 

3750 

1034 

52 

60 

400 

3000 

1031 

5./6.   IIL 

a/io.  III. 
10^16.  m. 

16./17.  m. 


3.  m. ;  Nachmittags  gewogeo  auf  45,250  k«  am  9.  III. ; 
Morgens  nüchteni  45,300  leg  am  17.  HI.,  verhielt 
eich  also  wAhreod  der  Vereuchedauer  steigeod. 
Eine  Erböhang  der  Doeis  des  Fluideitractea  ging 
nicht  an,  da  Pat.  schon  früh  über  mehr  oder 
weniger  gröBBOre  Beeohwerden  nach  Einnahme  des 
Mittels  klagite  und  nur  dnrch  den  Hinwds  aaf  die 
baldige  Beendigung  dea  Versuches  eich  bewegen 
liess,   das  ganze  Quantum  zu  nehmen. 

Bereits  am  5.  III.  meldete  n&mlich  der  Kranke 
Magendrücken,  ÄDfgetriebensein  und  Empfindlich- 
keit der  Uagengegend  nach  Einverleibung  des  PrG- 

Äm  9.  IIL  sind  diese  Beschwerden  noch  mehr 
gesteigert,  sie  dauern  1 — 2  Stunden  nach  dem  Ein- 
nehmen und  TeiBchwinden  dann  mehr  oder  weniger 
gänzlich;  desgleichen  stellt  sich  zur  selben  Zeit 
Empfindlichkeit  uud  Müdigkeit  in  den  Knieen  und 
Unterschenkeln  von  mehr  oder  weniger  langer 
Dauer  ein,  welche  den  Paüenten  an  den  gewohnten 
Spaziergängen  hindert. 

Diese  letztere  Thatsache  war  mir  sehr 
interessant,  da  ich  in  der  kurzen  Mitthei- 
lung in  No.  6,  1892  dieser  Zeitschrift  über 
dieselbe  Erscheinung  bei  dreien  der  dama- 
ligen Versuchsperson  en  Mittheilung  machte. 
„Dabei  wurde  auf  die  Müdigkeit  der  Unter- 
schenkel von  Seiten  der  Kranken  ganz  be- 
sondera  biogewiesen" ,  heiest  ea  in  dem 
Artikel,  und  sind  auch  damals  Klagen  über 
die  MagenfuDction ,  den  Appetitmangel  in 
Folge  des  Mittels  laut  geworden.  Betrachten 
wir  nun  die  Zahlen  der  obigen  Versuchsreihe, 
so  wird  es  schwer  sein,  irgend  einen  EinfluBS 
coDstatiren  zu  können,  welchen  das  Fluid- 
extract  auf  die  Zucker  au  SBcbeidung  auegeübt 
hätte.  Die  Schwankungen,  welche  die  Zucker- 
curve  zeigt,  sind  übereinstimmend  mit  den 
Curven  von  ohne  jegliche  Medication  be- 
bandelten Zuckerkranken;  ja  in  der  ersten 
Periode  bis  zum  2./3.  III.  wäre  man  sogar 
berechtigt,  an  eine  Verschlimmerung  zu 
denken,  wenn  nicht  solche  anscheinend  un- 
begründete Steigerungen  in  der  Zuckeraus- 
scheidnng  bei  allen  Kranken  beobachtet 
würden.  Selbst  als  die  Eohlehydratmenge  von 
105  auf  60  g  pro  die  vermindert  wird,  macht 
sich  nicht  nur  kein  günstiger  Einflnss  be-  . 
merkbar,  sondern  dag  Mittel  vermochte  nicht 


4,8'>/o=180 
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vorhanden;  reich- 
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vorbanden;  reich- 
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einmal  die  erhebliche  Steigerung  der  Aus- 
sah eidungspro  du  cte  hintanzuhalten  ,  welche 
als  Folge  der  energischen  Beschränkung  des 
Nährmaterials  sehr  häufig  bei  schweren  Dia- 
betikern aufzutreten  pflegt.  Deberhaupt  ist 
nicht  der  geringste  Einflusa  des  Mittels  auf 
den  StofFwech  Bei  haushält  zn  erkennen;  die 
Ei weieezer Setzung  folgt  gleichen  Schwankun- 
gen, wie  sie  der  diabetische  Organismus  ohne 
medicamentöse  Beeinflueeung  aufweist.  Ich 
flir  meinen  Theil  kann  daher  diesem  aus 
dem  Syz.  jamb.  gewonnenen  Präparate  eben 
so  wenig  einen  Einflnss  auf  den  Zuckeraus- 
Bcheidnngsprocess  der  Diabetiker  zuerkennen, 
als  vorher  den  Fruct.  pulv.  dieser  Pflanze. 


■}   Seit  dem   24.   resp.  2( 
Eitr.  Sjsjg.  Jambol.  e  Cort, 


Die  Behandlung  der  Hysterie. 

Dr.  Ewald  Heoker  in  Wieebaden. 

Wohin  soll  der  Patient  nun  aber 
gebracht  werden?  Die  Beantwortung 
dieser  Frage  konnte  vor  etwa  12  Jahren 
noch  Schwierigkeiten  bereiten,  da  ausser 
den  damals  meist  nur  im  Sommer  zugäng- 
lichen Badeorten  und  VFasserheilanstalten, 
in  denen  der  Patient  nur  in  seltenen  Fällen 
für  ihn  entsprechende  Verhältnisse  und  Be- 
handlung finden  konnte,  nur  noch  die  Irren- 
anstalten fibrig  blieben,  in  denen  der  Kranke 
wenigstens  die  nöthige  Abgeschlossenheit 
und  einen  wirklich  sachverständigen  Arzt 
antraf.  In  der  That  sahen  sich  damals  oft 
genug  Fälle  von  schwerer  und  mittel  schwerer 
Hysterie  gezwungen,  in  den  geschlossenen 
Anstalten  freiwillig  Aufnahme  zu  suchen. 
Im  Jahre  1881  habe  ich  nach  dem  Vorgang 
von  0.  Müller  und  Y.  Holst  in  einer 
kleinen  Schrift")  dem  Gedanken  Ausdruck 
gegeben,  dass  es  unzweckmäesig  sei,  die 
funotionellen  Psychoneurosen  mit  den  reinen 
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Psychosen  in  gemeinsamen  Anstalten  zu  be- 
handeln und  habe  durch  Gründung  meiner 
y,offenen  Ouranstalt^  für  Nervenkranke  in 
Johannisberg*)  den  Beweis  für  die  Richtig- 
keit meiner  Anschauung  zu  liefern  gesucht. 
Trotz  aller  Angriffe,  die  sie  erfuhr,  hat  die 
Idee  sich  nicht  nur  Tollkommen  bewährt, 
sondern  auch  als  eine  enorm  fruchtbare  er- 
wiesen. Es  sind  seither  eine  ganze  Zahl 
Yon  Anstalten  für  Nerrenkranke  (mit  Aus- 
schluss der  Psychosen  im  engeren  Sinne) 
entstanden,  die  mit  der  fortschreitenden  Er- 
fahrung über  die  Aufnahmefähigkeit  der  für 
sie  geeigneten  Krankheitsarten  ihren  Zwecken 
fortschreitend  immer  besser  entsprechen. 

In  eine  solche  Anstalt  soll  man  die 
Hysterischen,  deren  Behandlung  im  eigenen 
Hause  aus  den  oben  angegebenen  Gründen 
unthunlich  ist,  schicken,  die  Irrenanstalten 
aber  nur  für  solche  Fälle  reserviren,  in 
denen  sich  der  Zustand  zum  hysterischen 
Irresein  entwickelt  hat.  „Ich  für  meine 
Person"  —  so  schrieb  ich  S.  15  des  oben 
citirten  Buches  —  „bin  gewiss  der  letzte, 
der  in  einem  Falle,  in  dem  die  üeberfüh- 
rung  eines  Patienten  in  die  Irrenanstalt  nur 
irgend  zweckmässig  erscheint,  von  diesem 
Schritte  abrathen  wird;  habe  ich  doch  in 
wiederholten  Publicationen  mit  besonderem 
Eifer  den  Vorurth eilen  gegen  die  Irrenan- 
stalten entgegenzuarbeiten  gestrebt.  Ebenso 
bestimmt  Tertrete  ich  aber  auch  die  Ansicht, 
dass  wir  kein  Kecht  haben,  eine  ärztliche 
Maassregel,  die  dem  Gefühl  des  Ejranken 
auf  das  Empfindlichste  widerstrebt  und  der 
wir  gewisse  Gefahren  nicht  absprechen  kön- 
nen, anzuordnen,  ehe  wir  nicht  ernstlich  ge- 
prüft haben,  ob  wir  nicht  yielleicbt  mit 
einem  anderen,  weniger  eingreifenden  Mittel 
denselben  oder  gar  einen  besseren  Erfolg 
erreichen  können.  Freilich  ist  es  keine 
Frage,  dass  für  Nervenkranke  im  engeren 
Sinne  gerade  die  Behandlung  in  einer  An- 
stalt von  ganz  besonderem  Yortheil  sein 
muss.  Es  sei  hier  nur  darauf  hingewiesen, 
wie  für  die  meisten  dieser  Patienten  in 
allererster  Beihe  schon  durch  die  Entfernung 
aus  der  eigenen  Häuslichkeit  die  erste  noth- 
wendlge  Yorbedingung  zu  einer  erfolgreichen 
Behandlung  erfüllt  wird.  Es  wird  damit 
eine  grosse  Zahl  im  eigenen  Hause  unver- 
meidlicher Reizungen,  die  sich  aus  dem  Miss- 
Terhältniss  zwischen  der  vorhandenen  Lei- 
stungsunfahigkeit  und  den  durch  das  täg- 
liche Leben  gestellten  Anforderungen,  zwischen 
der  eingetretenen  Reizbarkeit  und  den  schon 
als  Reibung  empfundenen  Berührungen  des 
täglichen  Verkehrs    ergeben,     von    dem    er- 


*)  Jetzt  in  Wiesbaden. 

T1I.M.M. 


krankten  Nervensystem,  das  so  dringend  der 
Ruhe  bedarf,  ferngehalten.  Statt  dessen  tritt 
der  Kranke  unter  den  ihn  von  allen  Seiten 
stützenden  Einfluss  einer  streng  geregelten 
Hausordnung,  welche  seinem  inneren  wie 
äusseren  Leben  eine  Regelmässigkeit  und 
Ordnung  aufprägt,  die  im  eigenen  Hause 
'  niemals  zu  erreichen  war.  Die  früher  aus 
Nachlässigkeit,  Schwäche  oder  Eigensinn  so 
oft  übertreten  en  ärztlichen  Verordnungen 
werden  hier  von  dem  Patienten,  der  sich 
unter  dauernder  Controle  des  Arztes  weiss, 
ungleich  präciser  und  williger  befolgt,  zumal 
das  gute  Beispiel  der  in  gleicher  Weise  ge- 
leiteten Mitpatienten  seine  Wirkung  nicht 
verfehlt.  Alle  Versuchungen,  die  ihn  zu 
Hause  so  reichlich  umringten,  sind  hier  aus 
dem  Wege  geräumt,  und  indem  er  sich  gleich- 
zeitig aller  Sorgen,  ja  gewissermaassen  auch 
aller  Verantwortung  für  sein  materielles  wie 
geistiges  Leben  überhoben  sieht  und  seinen 
schwachen  Willen  durch  einen  fremden  stär- 
keren gestützt  fühlt,  kommt  ein  Gefühl  der 
Ruhe  und  Sicherheit  über  ihn,  das  er  draussen 
nie  gekannt  hat  und  das  den  ersten  Anstoss 
zu  seiner  Genesung  giebt.^ 

Die  Behandlung  der  Hysterie  bleibt  selbst 
in  der  Anstalt  noch  immer  eine  schwere  und 
mühevolle  Aufgabe,  die  eine  längere  psy- 
chiatrische Schulung  und  Erfahrung  des 
Arztes  voraussetzt.  Zunächst  ist  es  nöthig, 
durch  genauestes  Eingehen  auf  den  ganzen 
Verlauf  und  die  besondere  Eigenthümlich- 
keit  des  Krankheitsfalles  wie  des  Patienten, 
die  Vorstellungen  und  Affecte,  die 
das  Krankheitsbild  am  meisten  be- 
herrschen, aufzusuchen  und  ihre  Wir- 
kung nachMöglichkeit  abzuschwächen. 
Das  letztere  kann  auf  verschiedene  Weise 
geschehen:  in  manchen  Fällen  wird  man 
durch  eine  gewisse  üeberrumpelung  zum 
Ziele  kommen,  indem  man  an  Stelle  der 
herrschenden  Vorstellungen  und  Affecte  andere 
stärker  wirkende  plötzlich  hervorzurufen 
sucht.  In  diesem  Sinne  hat  eine  gewisse 
göttliche  Grobheit,  die  dem  Kranken  Furcht 
und  Respect  einflösst,  bei  Hysterischen  mit 
torpiderem  Charakter  bisweilen  in  der  That 
Wunder  gewirkt.  Es  ist  diese  Behandlungs- 
art gewissermaassen  den  Naturheilungen  ab- 
gelauscht, wie  man  sie  nach  einem  Schreck, 
durch  eine  Feuersbrunst  oder  ein  ähnliches 
Ereigniss  veranlasst,  zu  Stande  kommen 
sieht.  So  habe  ich  z.  B.  einen  Fall  von 
Heilung  einer  seit  ca.  einem  Jahr  bestehen- 
den hysterischen  Aphonie  durch  eine  Gas- 
explosion beobachtet.  Der  heftige  Schreck 
presste  dem  jungen  Mädchen  einen  Schrei 
aus  und  von  dem  Momente  an  hatte  sie  den 
Gebrauch    ihrer   Sprache   wieder.     Natürlich 
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bandelt  es  sich  in  solchen  Fällen  immer  nnr 
um  Heilung  eines  Symptomes,  niemals  der 
Krankheit.  Nicht  ganz  unbedenklich  er- 
scheint es  mir  aber,  wenn  diese  Behandlung 
durch  psychischen  Ghoc  unterschiedslos  ledig- 
lich in  der  Form  einer  geradezu  methodisch 
angewendeten  Grobheit  geübt  wird,  obwohl 
ich  weiss,  dass  gerade  diese  Methode  noch 
immer  unter  den  Laien  und  leider  auch 
Aerzten  ein  grosses  Ansehen  geuiesst. 

Familie  und  Hausarzt  fühlen  sich  bei 
ihrer  „angeborenen  Gutmüthigkeit  ^  und 
gegenüber  der  Liebenswürdigkeit  des  ihnen 
gemüthlich  nahestehenden  Patienten  oft  zu 
schwach,  um  gegen  ihn  mit  der  nothigen 
Strenge  Yorzugehen,  sie  gönnen  es  demselben 
aber  im  Grunde  ihres  Herzens,  als  eine  Art 
von  —  sagen  wir  —  Vergeltung  für  die 
kleinen  Quälereien,  die  der  Kranke  seiner 
Umgebung  bereitet  hat,  dass  ihm  einmal 
„recht  gründlich  die  Wahrheit  gesagt  und  er 
tüchtig  zusammengeschüttelt  wird".  Und 
allein  darum  bevorzugen  sie  nicht  selten 
solche  Anstalten,  denen  notorisch  energische, 
d.  h.  richtiger  ausgedrückt  rücksichtslos 
grobe  Aerzte  vorstehen.  Ihr  Vertrauen  zu 
denselben  wird  selbst  dann  nicht  erschüttert, 
wenn  sie  sich  durch  die  Klagen  der  Pa- 
tienten leicht  davon  überzeugen  konnten, 
dass  die  sogenannte  Energie  weiter  nichts 
ist  als  brutale  Rücksichtslosigkeit  und  Hef- 
tigkeit eines  dem  Alcoholismus  oder  Mor- 
phinismus exgebenen  Anstaltsarztes.  Ich 
habe  im  Laufe  der  Jahre  eine  ganze  Zahl 
übel  zugerichteter  Patienten  aus  solch  rohen 
Händen  übern ommeo^  so  dass  ich  über  die 
oft  recht  traurigen,  ja  gefahrlichen  Resultate 
der  sogenannten  „energischen"  Behandlungs- 
methode genugsam  unterrichtet  bin.  Dass 
ich  dabei  den  Klagen  und  Klatschereien 
der  Patienten  nicht  etwa  blindes  Vertrauen 
schenkte,  sondern  jedes  Mal  auch  weitere 
authentische  Erkundigungen  einzog,  brauche 
ich  wohl  nicht  erst  zu  versichern.  Ich  kann 
nach  alledem  nur  wünschen,  dass  die  Be- 
handlung Hysterischer  mit  „methodischer" 
Grobheit  bald  ebenso  der  Vergessenheit  an- 
heimfallen mochte,  wie  die  ehemalige  Be- 
handlung der  Geisteskranken  mit  Einschüch- 
terung, Straf  douchen ,  Zwangsjacken  und 
Zwangsstühlen.  Man  verwechsle  die  Grob- 
heit ja  nicht  mit  Energie,  die  allerdings 
bei  der  Behandlung  Hysterischer  nicht  zu 
entbehren  ist;  dieselbe  soll  sich  aber  meistens 
nicht  in  plötzlichen  Eingriffen,  sondern  in 
einer  ruhigen  consequenten  erziehlichen  Ein- 
wirkung Geltung  verschaffen. 

Ist  der  Patient  geistig  hoch  genug  ent- 
wickelt, so  thut  man  oft  gut,  wenn  man 
ihm    die    rein     psychische     und     suggestive 


Natur  seines  Leidens  zum  Bewusstsoin  zu 
bringen  sucht  und  seiner  Willenskraft  die 
richtige  Stelle  anweist,  wo  sie  zur  thätigen 
Mitwirkung  bei  der  Heilung  einsetzen  kann. 
Stets  muss  der  Patient  herausfühlen,  dass 
der  Arzt  sein  Leiden  wirklich  aoerkennt 
und  ernst  nimmt,  wenn  er  auch  die  ünge- 
nihrlichkeit  der  einzelnen  Symptome  betont. 

Von  grosser  Bedeutung  ist,  wie  ich  schon 
oben  andeutete,  die  Ablenkung  des  Pa- 
tienten von  seinen  krankhaften  Vorstellungen. 
Sogenannte  Zerstreuungen  und  Vergnügungen 
sind  dazu  in  den  wenigsten  Fällen  geeignet, 
weil  den  meisten  Kranken  die  Fähigkeit 
fehlt,  sich  dadurch  wirklich  ablenken  zu 
lassen,  und  weil  sie  im  günstigen  Falle  mit 
zu  grossen  Opfern  an  Kraft  verbunden  sind. 
Dagegen  bietet  eine  ruhige  Geselligkeit,  wie 
sie  sich  in  den  Anstalten  im  Verkehr  mit 
den  anderen  Patienten  findet,  ein  vortreff- 
liches Mittel  dazu  dar.  Doch  muss  dieselbe 
stets  ärztlich  überwacht  und  vor  Ausschrei- 
tungen gewahrt  werden.  Dass  die  Patienten 
sich  dabei  durch  gegenseitiges  Vorklagen 
und  durch  andere  Aeusserungen  ihrer  Krank- 
heit schädigen,  muss  durch  entsprechende 
Aufsicht,  sowie  durch  strenge  Ermahnungen 
verhütet  werden,  eventuell  ist  eine  räum- 
liche Trennung  solcher  Kranken  durchzu- 
führen. Im  Weiteren  wird  eine  massige 
Beschäftigung  mit  Gartenarbeit,  Holz- 
sägen,  Turnen,  leichter  Leetüre,  Lesen  mit 
verth eilten  Rollen,  mit  leichteren  Spielen 
etc.  etc.  heilsam  zerstreuen  können.  Der 
Geist  soll  nicht  allzusehr  angestrengt  wer- 
den, doch  kann  z.  B.  das  Erlernen  resp. 
Treiben  einer  fremden  Sprache,  Unterricht 
in  Geschichte,  Geographie  etc.  in  einzelnen 
Fällen  dem  Curplan  sehr  forderlich  sein. 
Man  wird  dabei  strengstens  individualisiren, 
vor  allen  Dingen  aber  dafür  sorgen  müssen, 
dass  die  Patienten  alles,  was  sie  auf  ärzt* 
liehen  Rath  hin  treiben,  nicht  als  Spielerei 
betrachten,  sondern  als  ernstes  Mittel  zur 
Forderung  ihrer  Genesung  und  dass  sie  sich 
durch  bestimmte  Regelmässigkeit  einen  ge- 
wissen Zwang  auferlegen. 

Bei  der  zu  einem  grossen  Theil  sug- 
gestiven Entstehungsart  hysterischer  Sym- 
ptome liegt  der  Gedanke  sehr  nahe,  die 
Suggestion  unter  Vermittelung  der  Hyp- 
nose als  Heilmittel  anzuwenden.  In  der 
That  kann  man  mit  der  Hypnose  bei  Hy- 
sterischen sehr  überraschende  Erfolge  er- 
zielen, und  ich  selbst  habe  in  meiner  Ab- 
handlung: „Hypnose  und  Suggestion  im 
Dienste  der  Heilkunde^)"  einige  sehr  frap- 
pante Heilresultate  mittheilen  können.   Wenn 


*)  Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  1893. 


Vm.  Jahrgang.") 
Mal  1894.     J 


Heck  er,  Behandlung  der  Hysterie. 


209 


es  sich  auch  zunächst  nur  um  die  Beseiti- 
gung einzelner  Symptome  handelt,  so  ist 
damit  doch  oft  recht  yiel  gethan.  Das 
prompte  Yersch winden  einer  hartnäckigen 
Trig^minus-  oder  Intercostalneuralgie,  nament- 
lich aber  die  plötzliche  und,  wie  ich  in  zwei 
Fällen  beobachtet  habe,  dauernde  Beseiti- 
gung schwerer  hysterischer  Ejrampf zustände 
hat  eine  doch  nicht  zu  unterschätzende  Be- 
deutung für  den  Patienten  und  auch  für  den 
Verlauf  und  Ausgang  seiner  Elrankheit. 

Verschweigen  will  ich  dabei  nicht,  dass 
bei  manchen  Hysterischen,  auch  wenn  sie 
leicht  in  tiefe  Hypnose  fallen  und  Sug- 
gestionen annehmen,  die  hypnotische  Be- 
handlung ganz  ohne  Erfolg  bleibt.  Es  liegt 
das  wohl  daran,  dass  bei  Hysterischen  zu 
leicht  starke  Autosuggestionen  der  Fremd- 
suggestion entgegenwirken^^). 

Irgend  welche  nachtheilige  oder  gar 
dauernd  schädliche  Wirkung  Yon  der  Hyp- 
nose habe  ich  auch  bei  Hysterischen  bis 
jetzt  nicht  beobachtet.  Kleinere  Störungen, 
wie  Herzklopfen,  leichte  Benommenheit  des 
Kopfes,  grossere  Müdigkeit,  die  bisweilen 
bei  Ersthypnosen  etwas  ängstlicher  Patienten 
auftraten,  Hessen  sich  stets  durch  ent- 
sprechende Suggestion  in  einer  sofort  wieder- 
holten Hypnose  beseitigen.  Man  kann  sie 
meist  gänzlich  vermeiden,  wenn  man  es  — 
wie  ich  jetzt  thue  —  unterlässt,  Patienten 
hypnotisch  zu  behandeln,  so  lange  sie  sich 
vor  der  Hypnose  noch  fürchten.  —  Vor 
allen  Dingen  mochte  ich  aber  Folgendes 
hervorbeben.  Schon  seit  längerer  Zeit  be- 
diene ich  mich  zur  Behandlung  aller  meiner 
Patienten  lediglich  der  leichteren  Grade  der 
Hypnose,  indem  ich  durch  directe  Sug- 
gestion („Sie  hören  alles,  was  ich  zu  Ihnen 
spreche,  und  erinnern  sich  später  an  alles") 
das  Auftreten  des  sog.  Somnambulismus  ab- 
sichtlich vermeide.  Ich  £nde,  dass  meine 
Heilresultate  dieselben  guten  geblieben  sind 
und  habe  dabei  die  üeberzeugung,  dass  es 
ganz  unmöglich  ist,  durch  diese  Art  der 
hypnotischen  Behandlung  irgend  welchen 
Schaden  anzurichten.  Dass  man  anderer- 
seits durch  hypnotische  Experimente,  bei 
denen  man  das  Ich-Bewusstsein  des  Patienten 
wiederholt  verfälscht  und  perturbirt^^),  ein 
leicht  erregbares  Gehirn  unter  umständen 
tief  schädigen  kann,  halte  ich  eigentlich  für 
selbstverständlich  und  kann  nicht  genug  da- 
vor warnen,  namentlich  bei  hysterischen 
Patienten  irgend  welche,  wenn  auch  noch  so 


^^  Hecker,  ,.üeber  AutosaggeBtionen  während 
des  hypnotischen  Schlafes''.  Zeitschr.  für  Hypno- 
tismas  1893,  Heft  1  (October). 

*^)  Jelly,  üeber  Hjpnotismus  und  Geistes- 
stöning.    Arch.  f.  Psych.  XXV.  Bd.,  3.  Heft,  1893. 


interessante  hypnotische  Experimente  zu 
unternehmen,  und  ihnen  irgend  welche  an- 
dere Suggestionen  zu  geben  als  solche,  die 
sich  auf  die  Besserung  und  Heilung  ihrer 
Krankheitssymptome  beziehen.  Femer  halte 
ich  es  auch  für  dringend  indicirt,  durch  die 
hypnotische  Suggestion  selbst  der  leichten 
Hypnotisirbarkeit  der  Patienten  entgegen- 
zuwirken. Ich  stimme  JoUy^^)  durchaus 
darin  bei,  dass  es  keineswegs  ein  erstrebens- 
werther,  sondern  vielmehr  ein  krankhafter 
Zustand  sei,  wenn  sich  bei  einem  Menschen 
in  Folge  der  mit  ihm  angestellten  Experi- 
mente die  Suggestibilität  so  hochgradig 
steigert,  dass  er  „durch  ein  einfaches  Wort 
in  einen  complicirten  Traumzustand  versetzt 
werden"  kann. 

In  jedem  Fall  muss  übrigens  die  hyp- 
notische, Behandlung,  wenn  sie  dauernden 
Erfolg  haben  soll,  sich  mit  einer  im  wachen 
Zustande  fortzusetzenden  psychischen  Ein- 
wirkung der  oben  geschilderten  Art  verbin- 
den. Die  meisten  Hysterischen  sind  —  da 
die  Hysterie  an  sich  zu  hypnoiden  Zustän- 
den sehr  disponirt  —  auch  im  Wachzustande 
hochgradig  suggestibel,  besonders  da,  wo  ein 
stark  gespannter  Erwartungsaffect  mit  dem 
sicheren  Vertrauen  auf  Heilung  sie  beherrscht. 
Daher  die  Erfolge  der  verschiedenen  Wunder- 
curen  durch  Wallfahrten,  Reliquienberüh- 
rung etc.  gerade  bei  Hysterischen.  Natür- 
lich soll  der  Arzt  von  dieser  Wachsuggesti- 
bilität  in  geeigneten  Fällen  ebenfalls  Nutzen 
ziehen.  Dazu  muss  er  sich  vor  allen  Dingen 
das  volle  und  unbedingte  Vertrauen  des 
Patienten  zu  erwerben  und  zu  erhalten 
suchen.  Wenn  dies  Vertrauen  zu  wanken 
beginnt,  niag  er  getrost  die  Behandlung  auf- 
geben, denn  ohne  dasselbe  ist  sein  Mühen 
umsonst. 

Eine  ganz  eigenartige  Anwendung  der 
Hypnose  haben  neuerdings  Dr.  J.  Breuer 
und  Dr.  Sigm.  Freud*^)  in  ihrem  sehr  inter- 
essanten Aufsatz  „üeber  den  psychischen 
Mechanismus  hysterischer  Phänomene"  vor- 
geschlagen. Die  Autoren  suchen  es  wahr- 
scheinlich zu  machen,  dass  ein  Theil  der 
schwereren  hysterischen  Erscheinungen  da- 
rauf beruht,  dass  das  Gemüth  sich  einer, 
den  Ausbruch  der  Krankheit  veranlasst  haben- 
den grossen  psychischen  Erregung  damals 
nicht  entäussem  (dieselbe  nicht  austoben, 
aussprechen,  ausweinen)  konnte,  so  dass  diese 
Erregung  so  zu  sagen  stecken  geblieben  ist 
und  nun  als  fortdauernder  Reiz  wirkt.  In 
der  Hypnose  soll  es  nun  gelingen,  den  Pa- 
tienten, der  sich  oft  erst  in  diesem  Zustande 

")  1.  0.  S.  615. 

^')  Wien.  Sep.-Abdr.  aus  „Nearologisches  Cen- 
tralblatt  1893«. 
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der  Einzelnheiten  jenes  Yorganges  wieder 
erinnert,  zur  Entäusserung  seines  AfPectes 
zu  bringen.  Und  zwar  fanden  die  Verfasser, 
„dass  die  einzelnen  hjsterisclien  Symptome 
sogleich  und  ohne  Wiederkehr  yerschwanden, 
wenn  es  gelungen  war,  die  Erinnerung  an 
den  Yeranlassenden  Vorgang  zu  voller  Hellig- 
keit zu  erwecken,  damit  auch  den  begleiten- 
den Affect  wachzurufen,  und  wenn  dann  der 
Kranke  den  Vorgang  in  möglichst  ausfuhr- 
licher Weise  schilderte  und  dem  Afifect  Worte 
gab^.  In  jedem  Fall  yerdienen  diese  hoch- 
interessanten Beobachtungen  eine  sorgfältige 
Nachprüfung. 

Arzneimittel  wird  man  bei  der  Be- 
handlung der  Hysterie  kaum  ganz  entbehren 
können,  doch  vergesse  man  nicht,  dass  die- 
selben in  sehr  vielen  Fällen  nur  psychisch 
und  vor  allen  Dingen  stets  nur  s}^mptoma- 
tisch  wirken.  Ein  Specificum  gegen  die 
Hysterie  giebt  es  nicht.  Die  früher  so  be- 
liebten Antihysterica,  wie  Baldrian,  Asa  foe- 
tida,  Castoreum  haben  ihren  guten  Ruf  nicht 
behaupten  können  und  kommen  nur  gelegent- 
lich als  Analeptica  und  krampfstillende  Mittel 
zur  Verwendung.  Mit  den  direct  schmerz- 
stillenden Mitteln,  wie  Opium  und  Morphium, 
soll  man  sehr  sparsam  umgehen,  da  Hyste- 
rische sich  gar  zu  leicht  an  ihren  Gebrauch 
gewöhnen.  Dasselbe  gilt  von  der  Anwen- 
dung der  Schlafmittel,  die  man  leider  nicht 
ganz  entbehren  kann.  Am  ungefährlichsten 
ist  das  Paraldehyd,  doch  wird  es  seines 
schlechten  Geschmackes  und  Geruches  wegen 
oft  perhorrescirt.  Sehr  gut  verwendbar  ist 
das  Sulfonal,  wenn  man  es  vorschriftsmässig 
schon  beim  Abendessen  reicht;  recht  prompt 
und,  so  viel  auch  ich  bisher  beobachten 
konnte,  ohne  Nachtheil  wirkt  das  TrionaP^). 
Mit  Antipyrin,  Antifebrin,  Phenacetin  etc. 
wird  in  neuerer  Zeit  wohl  etwas  Missbrauch 
getrieben,  ebenso  werden  die  Bromsalze  oft 
recht  gedankenlos  ohne  wirkliche  Indication 
angewendet.  Ihren  Nutzen  will  ich  natür- 
lich nicht  leugnen,  wenn  es  sich  um  ge- 
legentliche Herabminderung  psychischer  Rei- 
zungs-  und  Erregungszustände  handelt.  Ich 
wiederhole  es  aber  noch  einmal,  dass  die 
Bedeutung  der  arzneilichen  Behandlung  bei 
Hysterie  gegen  die  psychische  Behandlung 
sehr  in  den  Hintergrund  tritt.  Ein  ver- 
ständig tröstendes  und  aufmunterndes  Wort 
beruhigt  oft  tausend  Mal  schneller  und  nach- 
haltiger als  zehn  Flaschen  Bromwasser. 


^^)  Inzwischen  habe  ich  einen  Fall  von  Trional- 
vergiftang  beobachtet,  in  welchem  ein  der  Dementia 
paralytica  täuschend  ähnliches  Krankheitabild  sich 
entwickelte  und  mit  Aussetzen  des  Trionals  wieder 
verschwand.  Ich  werde  darüber  demnächst  ans- 
führllch  berichten. 


Von  viel  grösserer  Bedeutung  ist  die 
diätetische  Behandlung.  Sehr  oft  fällt 
uns  die  Aufgabe  zu,  in  erster  Linie  die  arg 
darniederliegende  Ernährung  des  Körpers  zu 
heben,  da  natürlich  ein  geschwächter  Orga- 
nismus den  auf  ihn  einwirkenden  psychischen 
Einflüssen  viel  stärker  unterliegt.  Hier 
kommen  Land-,  Gebirgs-  und  Seeaufenthalt 
und  vor  allen  Dingen  auch  die  bekannte 
Weir-MitcheTsche  oder  Playfair'sche 
Mastcur,  die  neuerdings  auch  von  Leyden 
warm  empfohlen  wurde,  in  Frage.  Zu  einem 
grossen  Theil  gehört  aber  auch  die  letztere 
Behandlungsmethode  zu  den  psychischen, 
indem  neben  der  forcirten  Ernährung  die 
Trennung  des  Patienten  von  seiner  Familie, 
eine  strenge  Isolirung  und  länger  dauernde 
Bettruhe  als  psychische  Beruhigungsmittel 
einen  nothwendigen  und  Hauptbestand  theil 
jener  Cur  bilden. 

Ich  habe  hier  noch  die  sog.  roboriren- 
den  Arzneimittel  zu  erwähnen,  von  denen 
Eisen  und  Arsenik  oft  angewendet  werden, 
meist  freilich  mit  sehr  zweifelhaftem  Erfolg. 
Einige  Autoren,  wie  Braun  und  Holst,  ver- 
werfen das  Eisen  bei  Hysterischen  ganz,  da 
es  nach  ihrer  Meinung  nur  die  Wirkung  hat, 
den  Magen  zu  verderben. 

Eine  milde  Wassercur  kann  oft  die  Be- 
handlung wirksam  unterstützen.  In  Frank- 
reich spielt  in  neuerer  Zeit  die  Douche  in 
verschiedenen  Formen  eine  grosse  Rolle.  Ich 
habe  mich  zu  ausgedehnterer  Anwendung 
derselben  nicht  entschliessen  können,  weil 
ich  die  Erfahrung  gemacht  habe,  dass  bei 
den  Patienten,  die  zu  Angstzuständen  dis- 
ponirt  sind,  alle  stärkeren  Hautreize  eine 
nachtheilige,  erregende  Wirkung  haben.  Im 
Ganzen  bin  ich  geneigt,  die  Wirkung  der 
Douche  wie  überhaupt  der  Wasserbehandlung 
bei  Hysterischen  zu  einem  sehr  grossen  Theil 
ebenfalls  für  eine  psychische  zu  halten.  Bis 
zu  einem  gewissen  Grade  gilt  das  auch  von 
der  Elektricität,  die  in  den  verschieden- 
sten Formen  und  Anwendungsarten  zur  Be- 
seitigung verschiedener  hysterischer  Sym- 
ptome empfohlen  wird.  Dabei  halte  ich  es 
practisch  für  gleichgültig ,  welcher  An- 
schauung über  den  Wirkungsmodus  der 
Elektricität  man  huldigt.  Ob  die  Elektri- 
cität unmittelbar  eine  physiologische  Wir- 
kung auslöst  oder  erst  auf  dem  Umwege  der 
Suggestion,  ist  von  geringerer  Bedeutung, 
als  die  von  Fall  zu  Fall  nothwendige  Er- 
mittlung, welche  Anwendungsform  die  wirk- 
same und  heilbringende  ist.  Eine  hyste- 
rische Neuralgie  wird  bald  durch  den  con- 
stanten  Strom,  bald  durch  den  faradischen, 
in  einem  dritten  Fall  durch  den  elektrischen 
Pinsel,    im   vierten   durch  statische  Elektri- 
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cität  am  schnellsten  und  sichersten  beseitigt . 
Ich  kann  dabei  nur  eines  rathen:  die  Ströme 
nicht  zu  stark  zu  wählen,  damit  man  durch 
die  elektrische  Behandlung  nicht  schadet. 
Das  ist  eigentlich  selbstverständlich  die  erste 
Bedingung,  die  man  an  eine  ärztliche  Be- 
handlung stellen  muss,  und  doch  wird  die- 
selbe so  oft,  gerade  auch  bei  Behandlung  der 
Hysterie  Ternachlässigt.  Man  will,  was  an 
sich  durchaus  gerechtfertigt  sein  kann, 
einen  im  Körper  vorhandenen  Reizzustand 
beseitigen,  beispielsweise  eine  Entzündung  in 
den  Sexualorganen,  weil  man  mit  Recht  an- 
nimmt, dass  dieselbe  im  vorliegenden  Fall 
die  psychischen  Erregungszustände  unterhält 
und  so  die  Krankheit  fordert.  Nicht  immer 
berücksichtigt  man  aber  dabei,  dass  unter 
Umständen  die  Behandlung  selbst  einen  viel 
stärkeren  und  andauernderen  Reiz  verursachen 
kann  als  der  vorhandene  Vaginalkatarrh,  die 
Metritis  oder  Lageveränderung.  Hier  wird 
es  Sache  des  verständigen  Arztes  sein,  in 
jedem  einzelnen  Fall  vorsichtig  den  mög- 
lichen Nutzen  gegen  den  voraussichtlichen 
Schaden  einer  gynäkologischen  oder  sonstigen 
körperlichen  Behandlung  abzuwägen.  In  den 
meisten  Fällen  wird  man  zu  dem  Resultate 
kommen,  dass  erst  auf  anderem  Wege  ein 
gewisser  Grad  von  Beruhigung  und  Kräfti- 
gung des  Nervensystems  erstrebt  werden 
muss,  ehe  man  zu  einer  etwa  nöthigen  Local- 
behandlung  greifen  kann.  Es  scheint,  als 
ob  auch  die  Gynäkologen  von  Fach  immer 
mehr  zu  dieser  üeberzeugung  gekommen 
sind,  und  die  früher  missverständlich  ver- 
breitete Ansicht,  dass  Castration  und  Gli- 
toridectomie  specifische  Heilmittel  der  Hy- 
sterie seien,  immer  weniger  Anhänger  findet. 
Es  bleibt  nur  zu  wünschen,  dass  sich  damit 
auch  die  nach  meiner  Meinung  allein  richtige 
Anschauung  immer  mehr  Bahn  bricht:  dass 
die  Hysterie  vor  allen  Bingen  und  im 
Wesentlichen  psychisch  behandelt 
werden  muss.  Ich  will  damit,  wie  ja 
auch  aus  meiner  obigen  Besprechung  hervor- 
geht, den  Werth  der  somatischen  Heilmetho- 
den und  deren  Wirkung  auf  einzelne  Sym- 
ptome der  Hysterie  keineswegs  leugnen. 
Sie  stehen  aber  —  als  rein  symptomatische 
Heilmittel  erst  in  zweiter  Reihe,  während 
die  psychische  Behandlung  der  Indicatio 
causalis  und  morbi  entspricht  und  gleich- 
sam die  Axt  an  die  Wurzel  der  Krankheit 
legt. 


Perforation  eines  Ulcus   Tentriciili   am 
Ende  der  Gravidität. 

Von 

Dr.  Moritz  Cohn  in  Hamburg. 

Im  Anschluss  an  den  von  Dr.  Kriege 
in  No.  49  der  Berl.  kl.  Wochschr.  (1892)  ver- 
öffentlichten Fall  eines  in  die  freie  Bauchhohle 
perforirten  runden  Magengeschwürs,  bei  wel- 
chem durch  die  frühzeitige  Laparotomie  Hei- 
lung erzielt  wurde,  erlaube  ich  mir  einen 
ähnlichen  Krankheitsfall  zu  publiciren.  Im 
Voraus  will  ich  gleich  bemerken,  dass  dieser 
Fall  ohne  operativen  Eingriff  glücklich  ver- 
laufen ist,  so  dass  der  absolute  Beweis  für 
eine  Perforation  in  die  freie  Bauchhöhle 
nicht  zu  erbringen  war.  Möglicherweise 
haben  schon  vor  derselben  Verwachsungen 
mit  den  Nachbarorganen  bestanden,  dafür 
gewinnt  dieser  Fall  aber  dadurch  an  Be- 
deutung, dass  die  Pat.  sich  fast  am  £nde 
ihrer  Gravidität  befand. 

Am  12.  Januar  v.  J.  5'/,  Uhr  Vorm.  wurde 
ich  zu  einer  Pat.  mit  der  Meldnog  gerufen,  dass 
dieselbe  unter  Cholerasymptomen  erkrankt  sei. 
Nachdem  ich  mich  zu  derselben  begeben,  liess  sich 
Folgendes  feststellen. 

Anamnese:  (NB.  Die  genaueren  Angaben 
konnten  erst  sp&ter  festgestellt  werden.)  Frau  X., 
24  J.  alt,  siebt  an,  in  ihrer  Kindheit  Pocken,  Masern 
und  Scharlach  durchgemacht  zu  haben.  Seit  ihrem 
14.  Jahre  will  sie  nie  ernstlich  krank  gewesen 
sein,  dagegen  zeitweilig  an  Magenschmerzen  ge- 
litten haben.  1887  consultirte  sie  einen  Arzt  wegen 
Druckgefühl  im  Magen  und  Sodbrennen.  Da  die 
Beschwerden  durch  die  Verordnungen  nicht  ge- 
lindert wurden,  blieb  sie  aus  der  Behandlung  fort 

1891  verschlimmerten  sich  die  Magenschmerzen; 
sie  hatte  zeitweilig  das  Gefühl,  als  ob  der  Magen 
sehr  voll  oder  zu  andern  Zeiten  hohl  wäre.    Anfang 

1892  heirathete  sie,  ohne  dass  zunächst  in  den 
Symptomen  eine  Veränderung  eintrat.  Die  Periode 
trat  seit  dem  15.  Lebensjahre  in  Intervallen  von 
3  bis  6  Wochen  auf,  von  gewöhnlicher  Dauer, 
nicht  schmerzhaft  und  nicht  besonders  profus.  Im 
Mai  blieb  dieselbe  aus.  Am  Ende  desselben  Monats 
wurden  ihre  Magenbeschwerden  heftiger.  Sie 
musste  oft  erbrechen,  sowohl  nüchtern  als  nach 
den  Mahlzeiten;  doch  ängstigte  sie  sich  nicht 
darüber,  da  sie  diese  Erscheinungen  mit  ihrer  Gra- 
vidität in  Verbindung  brachte.  Während  der 
Choleraepidemie,  also  im  5.  Monate  der  Schwanger- 
schaft, schwanden  diese  Symptome;  ob  zufällig 
oder  in  Folge  der  genaueren  Diät,  muss  dahinge- 
stellt bleiben,  und  es  blieb  nur  noch  der  Druck 
im  Magen  und  das  Gefühl  des  Vollseins.  In  der 
Nacht  vom  11.  auf  den  12.  Januar  trat  plötzlich 
unaufhörliches  Erbrechen  von  dunklen  (?)  Massen 
ein,  nachdem  am  Tage  vorher  einmal  dünner  Stuhl 
dagewesen  war. 

Stat.  praes.:  Als  ich  die  Pat.  am  12.  Januar 
früh  zum  ersten  Male  sab,  fand  ich  dieselbe  im 
höchsten  Grade  apathisch.  Die  Gesichtszüge  ver- 
zerrt, in  nichts  unterschieden  von  denen  eines 
schweren  Cholerakranken  im  asphjktiscben  Stadium. 
Die  Haut  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt.  Der  Puls 
ist  kaum  zu  fühlen,  120  Schläge  in  der  Minute. 
Das  Arterienrohr  gar  nicht  gespannt. 
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Die  Brustorgane  weisen  keine  Abweichung 
von  der  Norm  auf;  der  erste  Herzton  ist  unrein, 
beide  Töne  ungemein  schwach. 

Die  Untersuchung  der  ünterleibsorcane  ist 
durch  die  starke  Spannung  der  Bauchdecken,  die 
ununterbrochene  Brechneigung  und  die  Schmerz- 
haftigkeit,  wegen  welcher  die  Pat.  sich  der  Pal- 
pation zu  entziehen  sucht,  sehr  erschwert.  Milz 
und  Leber  in  normalen  Grenzen. 

Der  Uterus  reicht  bis  zur  Herzgrube,  leicht 
contrahirt,  enthält  ein  lebendes  Kind  in  Querlage. 

Der  Magen,  welcher  durch  die  Percussion  nicht 
genaa  abzugrenzen  ist,  ist  auf  Druck  besonders 
empfiodlich,  doch  nicht  in  viel  höherem  Grade  als 
die  ganze  vordere  Bauchwand.  Ein  besonders 
starker  Meteorisraus  ist  nicht  nachzuweisen. 

Von  Seiten  des  Nervensystems  wird  über 
Schwindel,  Amaurose,  Krämpfe  in  den  Beinen  und 
im  Unterleibe  geklagt. 

Das  Erbrochene  ist  aus  Cholerafurcbt  gleich 
desinficirt  und  weggeschüttet  worden.  Auf  Befragen 
geben  die  Angehörigen  an,  dass  die  erbrochenen 
Massen  erst  dunkel,  dann  röthlich  oder  hellbraun 
ausgesehen  hätten.  In  meiner  Gegenwart  wurde, 
trotz  der  ständigen  Brechneigung  und  Wurgbewe- 
guogen,  nur  wenig  erbrochen.  Dasselbe  sah  gelb 
aus   und  hatte  einen  leichten  Stich  in^s  Röthliche. 

Ich  schwankte  zwischen  Cholera  und  Ulcus 
ventriculi  perforat.  und  verordnete  daher  heisse 
Breiumschläge  um  den  Leib,  das  Schlucken  von 
Eispillen  und  Calomelan  0,05  als  Pulver  zweistündlich. 

Als  ich  um  10 '/s  Uhr  vormittags  die  Kranke 
wieder  sah,  ist  sie  ruhiger,  doch  erklärt  dieselbe, 
die  Pulver  unmöglich  nehmen  zu  können,  sie  müsste 
darnach  noch  mehr  brechen;  dagegen  hätten  ihr 
die  heissen  Breiumschläge  sehr  gut  gethan,  die 
Schmerzen  im  Leibe  seien  jetzt  erträglich,  die 
Krämpfe  hätten  nachgelassen;  die  Eispillen  nehme 
sie  gern.  Das  Schwindelgefühl  sei  noch  vorhanden, 
dagegen  sehe  sie  jetzt  ihre  Umgebung,  was  heute 
£rüu  nicht  der  Fall  gewesen  wäre.  Bei  der  jetzt 
vorgenommenen  Untersuchung  des  Abdomen  konnte 
ich  mit  Hilfe  der  Angabe  der  Pat.  feststellen,  dass 
das  ganze  Peritoneum  wohl  empfindlich  sei,  dass 
dagegen  wirklich  heftige  Schmerzen  nur  in  der 
Ausdehnung  eines  Fünfmarkstücks  an  der  vorderen 
Wand  des  Magens  bestehen,  welche  sich  auf  leichten 
Druck  derart  steigerten,  dass  die  Kranke  laut  auf- 
schrie. Da  ich  nun  von  ihr  selbst  genauere  ^- 
gaben  über  ihr  früheres  Magenleiden  (cf.  Anamnese) 
erhielt,  und,  abgesehen  von  dem  einen  dünnen 
Stuhl  tagsvorher,  Durchfälle  nicht  bestanden,  so 
stellte  ich  jetzt  die  Diagnose  auf  ein  Ulcus  ven- 
triculi, das  perforirt  war,  vielleicht  in  einen  ab- 
gekapselten Theil  des  Peritoneums,  und  verordnete 
daher  anstatt  des  Galomel  Morphium  0,003  zwei- 
stündlich und  verbot  jede  Nahrungszufubr,  ausser 
dem  Schlucken  ganz  kleiner  Eispillen.  Die  heissen 
Umschläge  wurden  fortgesetzt. 

Abends  10  Uhr:  Temp.  39.  Puls  110.  All- 
gemeinbefinden leidlich. 

13.  Januar  Morgens:  Temp.  36,8.  Puls  80. 
Seitdem  Morphium  verabreicht  wird,  war  kein  Er- 
brechen mehr  eingetreten,  ebenso  ist  die  Brech- 
neigung geschwunden.  Die.  Schmerzempfindung 
im  Abdomen  geringer.    Abends  Temp.  37,0. 

Nunmehr  blieb  Frau  X.  fieberfrei,  bis  am 
17.  Januar  Mittags  eine  Temperatursteigerung  von 
38,5  eintrat,  welche  ich  selbst  constatirt  habe. 

Die  grössten  Schwierigkeiten  machte  die  Er- 
nährung der  Kranken,  da  aus  äusseren  Gründen 
dieselbe  per  anum  nicht  durchführbar  war;  auch 
wäre  dieselbe  wohl  durch  die  Gravidität  behindert 
gewesen.  Am  12.  und  13.  daher  vollständige 
Nahrungsenthaltung    ausser    Eispillen.       Am     14. 


begann  ich  bereits  mit  der  Zuführung  von  eis- 
kalter Milch,  etwa  ^1^  Liter.  Dieselbe  wurde  thee- 
löffelweise  verabreicht  in  Intervallen  von  mindestens 
5  Minuten.  Am  nächsten  Tage  entschloss  ich  mich 
zur  Verabreichung  von  Alcoholica.  Ich  Hess  zu 
einer  Tasse  Milch  einen  Theelöffel  Cognac  zusetzen 
und  verabreichte  ausserdem  pro  die  3  Esslöffel 
Wein,  welche  letztere  auch  theelöffeiweise  in  den- 
selben Intervallen  gegeben  wurden. 

Am  16.  fand  ich  die  Pat.,  abgesehen  von  der 
Schwäche,  ganz  wohl,  dagegen  am  17.  fiebernd 
(38,5),  sehr  aufgeregt,  mit  dikrotem  und  leicht  unter- 
drückbarem Puls  (96).  Da  die  Magengegend  nicht 
stärker  empfindlich  als  Tags  zuvor,  und  auch  sonst 
keine  Erscheinungen  einer  frischen  Peritonitis  nach- 
weisbar waren,  da  ferner  das  Fieber  als  durch 
Kothstauung  bedingt  nicht  wahrscheinlich,  so  musste 
ich  Inanitionsfieber  annehmen.  Ich  Hess  deshalb 
ausser  der  festgesetzten  Milch-  und  Weinration 
eine  halbe  Tasse  kräftiger,  lauwarmer  Fleischbrühe 
theelöffeiweise  in  kurzen  Intervallen  verabreichen 
und  hatte  am  Abend  die  Genugthuung,  dass  die 
Pat.  fieberfrei  war  und  sich  bedeutend  wohler 
fühlte. 

Am  25.  Januar  wurde  zuerst  ein  Esslöffel  ge- 
schabtes Fleisch  ohne  nachtheilige  Folgen  verab- 
reicht, und  von  jetzt  ab  die  Ernährung  langsam, 
aber  stetig  gesteigert.  Dieselbe  bestand  schliesslich, 
d.  h.  z.  Z.  der  Entbindung,  aus  Milch,  Bouillon, 
Eiern,  geschabtem  Fleisch,  Cognac,  Wein,  Cakes 
und  gekochten  Pflaumen  und  Aepfeln. 

Am  5.  Februar  konnte  Pat.  auf  einige  Stunden 
das  Bett  verlassen,  was  sie  auch  bis  zum  11.  Fe- 
bruar regelmässig  that.  Schwierigkeiten  machte 
nur  der  Stuhlgang.  Derselbe  wurde  durch  grosse 
Oelkljstiere  (Fl  ein  er)  erzielt,  da  ich  die  Verab- 
reichung von  Abführmitteln  nicht  für  angezeigt  hielt. 

Am  11.  Februar  Morgens  10  Uhr  giebt  die- 
selbe an,  am  Abend  vorher  die  ersten  Wehen  ge- 
spürt zu  haben.  Bei  der  äusseren  Untersuchung 
zeigt  sich,  dass  der  Kopf  nicht  in's  Becken  ein- 
getreten, obgleich  die  Pat.  primipara  und  am  Ende 
der  Schwangerschaft  ist  (der  Rechnung  nach  sollte 
sie  am  15.  Februar  niederkommen);  bei  der  inneren 
Untersuchung  zeigt  sich,  dass  der  Muttermund 
bereits  markstückgross  ist.  Blase  steht.  Ein 
grosser  Theil  ist  in  derselben  wohl  zu  fühlen ;  der- 
selbe entweicht  aber  dem  untersuchenden  Finger 
und  lässt  sich  vom  vorderen  Scheidengewölbe  aus 
als  der  nach  links  abgewichene  Kopf  constatiren. 
Die  Wehentbätigkeit  ist  schlecht.  Die  Frucht  lebt. 
Nach  Entleerung  der  Harnblase  und  des  Mastdarms 
Hess  ich  die  linke  Seitenlage  einnehmen,  da  ich 
hoffte,  dass  auf  diese  Weise  der  Kopf  fester  in^s 
Becken  eintreten  würde ,  was  nachmittags  um 
5  Uhr  erreicht  ist.  Abends  1 1  Uhr  ist  der  Mutter- 
mund nur  wenig  weiter  als  am  Morgen,  etwa  zwei- 
markstückgross.  In  Folge  der  schlechten  Wehen- 
thätiffkeit  verliess  ich  auch  jetzt  die  Kreissende, 
nachdem  ich  die  Hebamme  angewiesen  hatte,  sobald 
irgend  eine  Störung  eintrete,  mich  holen  zu  lassen, 
im  Uebrigen  aber  sich  rein  zuwartend  zu  verhalten. 
Ich  hoffte,  die  Kreissende  würde  einschlafen  und 
hinterher  eine  bessere  Wehentbätigkeit  entfalten. 

12.  Februar  2  Uhr  vormittags  wurde  ich 
bereits  wieder  an  das  Kreissbett  geholt,  da  sich 
mit  einem  Male  stärkere  Wehen  eingestellt  hatten. 
In  der  That  fand  ich  jetzt  den  Muttermund  nahezu 
vollständig  erweitert,  die  Wehen  dementsprechend. 
Die  fötalen  Herztöne  hatten  eine  Frequenz  von 
172  in  der  Minute  erreicht  Der  Kopf  war  nicht 
viel  tiefer  getreten,  er  stand  eben  unter  dem  Becken- 
eingang. Um  3ya  Uhr  erfolgte  der  Blasensprung, 
und  es  wurde  eine  grössere  Menge  schwarzen 
Fruchtwassers  entleert.     Die  Auscultation  ist  durch 
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die  Unruhe  der  Kreissenden  und  durch  die  be- 
deutend kräftiger  werdenden  Wehen  sehr  erschwert; 
ich  konnte  nirgends  sicher  mehr  die  fötalen  Herz- 
töne nachweisen.  5  Uhr  vormittags  Geburt  eines 
scheintodten  M&dchens  in  1.  Sch&dellage.  Dasselbe 
wurde  sofort  abgenabelt  und  mit  Schulz  ersehen 
Schwingungen  behandelt.  Nach  einer  Stunde  traten 
die  ersten  Athembewegungen  ein,  und  musste  ich 
dasselbe  dann  von  der  Heoamme  mit  kalten  Ueber- 
giessnngen  im  warmen  Bade  weiter  behandeln 
lassen,  da  inzwischen  bei  der  Mutter  die  Zeichen 
grosser  Schw&che  und  eines  starken  Blutverlustes 
aufgetreten  waren.  Der  letztere  war  einerseits 
durch  einen  Dammriss  II.  Grades,  andrerseits  durch 
die  mangelhafte  Lösung  der  Placenta  und  schlechte 
Contraction  des  Uterus  bedingt.  Die  Nachgeburt 
wurde  daher  mittels  C  red  ersehen  Handgriffs  ent- 
fernt, wodurch  allerdings  die  innere  Blutung  ge- 
stillt, ein  Theil  der  Eih&ute  jedoch,  welche  noch 
nicht  ganz  gelöst  waren,  zuruckblieben.  Dann 
wurde  der  Dammriss  mittele  tiefer  und  oberfläch- 
licher Nähte  vereinigt. 

Hieran  schloss  sich  ein  Puerperium  mit  nor- 
malem Verlauf.  Am  15.  Februar  stieg  die  Tem- 
peratur abends  auf  38,6,  sonst  blieb  dieselbe  immer 
unter  37,5.  Diese  einmalige  Steigerung  ist  sicher 
als  durch  „Milchfieber**  bedingt  anzusehen,  zumal 
da  die  zurückgebliebenen  Eihautreste  vom  6.  Tage 
an  ohne  Temperatursteigerung  ansgestossen  wurden. 

Das  Kind,  welches  keine  Kopfgeschwulst  auf- 
wies, war  50  cm  lang  und  wog  fast  7  Pfund.  Es 
war  am  ersten  Tage  sehr  unruhig,  athmete  schwer 
und  oberflächlich.  Es  wimmerte  den  ganzen  Nach- 
mittag, ohne  dass  eine  Ursache  dafür  gefunden 
wurde.  Vom  zweiten  Tage  ab  wurde  es  ruhiser, 
nahm  die  Brust  der  Zusäugerin  und  bot,  abgesehen 
von  einem  Bildungsfehler,  auf  den  ich  gleich  zurück- 
komme, in  seinem  Befinden  nichts  Abweichendes 
von  dem  anderer  Kinder.  Die  Mutter  nährt  es 
selbst.  Die  letztere  könnte  am  25.  Februar  bereits 
das  Bett  verlassen.    Der  Dammriss  ist  glatt  geheilt. 

15.  März.  Mutter  und  Kind  befinden  sich 
wohl.    Erstere  bat  keine  Magenbeschwerden. 

Bevor  ich  jetzt  einige  Bemerkungen  über  diesen 
Fall  anfüge,  will  ich  eine  Missbildung  der  Neu- 
seborenen  erwähnen,  welche  allerdings  den  patho- 
logischen Anatomen  mehr  als  den  Kliniker  inter- 
essirt.  Das  kleine  Mädchen  weist  nämlich  an 
allen  vier  Extremitäten  symmetrisch  eine  Svndactjlie 
auf,  welche  an  beiden  Händen  die  ersten  Phalangen 
des  Mittel-  und  Goldfingers  verbindet;  an  beiden 
Füssen  ist  die  Theilung  nur  in  dem  Nagelglied 
erfolgt,  so  dass  die  dritte  und  vierte  Zehe  in  den 
beiden  anderen  Phalangen  verbunden  sind.  Eine 
gleiche  Bildung  der  Finger  und  Zehen  weist  der 
Vater  auf,  und,  wie  mir  derselbe  erzählte,  hatte 
sein  Vater  auch  dieselbe  Missbildung. 

Wenn  ich  mein  Verhalten  in  diesem 
Falle  mit  einem  Worte  charakterisiren  soll, 
so  muss  ich  es  ein  rein  exspectatives  nennen, 
und  ich  bin  nicht  abgeneigt,  gerade  diesem 
Verhalten  das  Hauptverdienst  an  dem  glück- 
lichen Ausgang  zuzuschreiben.  Als  ich  am 
12.  Januar  92  zu  der  Fat.  geholt  wurde,  war 
hier  gerade  die  kleine  Gholeranachepidemie 
im  Erloschen;  dagegen  flackerte  dieselbe  be- 
reits in  Altona  und  Ottensen  wieder  auf. 
£s  war  also  jedem  einzelnen  Krankheitsfall 
gegenüber,  welcher  die  Möglichkeit  einer 
Cholera  zuliess ,  grosse  Vorsicht  geboten. 
Ich   durfte  mich   also   nicht  wundem,    dass 


die  Angehörigen  alles  Erbrochene  sofort  des- 
inficirt  und  weggeschüttet  hatten,  zumal  da 
am  Tage  vorher,  allerdings  nur  einmal,  dünner 
Stuhl  dagewesen  war.  Da  nun  zunächst 
die  Angaben  über  das  Erbrochene  nicht 
recht  klargestellt  werden  konnten,  das  Aus- 
sehen der  Kranken  dem  einer  Cholerakranken 
im  asphyktischen  Stadium  fast  aufs  Haar 
glich,  der  Puls  kaum  zu  fühlen  war,  so 
musste  auch  ich  an  Cholera  denken;  weiter 
das  Krampfgefuhl  im  Unterleib ;  die  Apathie 
der  Fat.;  die  Stimme  heiser,  in  nichts  un- 
terschieden von  der  vox  cholerica.  Dagegen 
fiel  mir  bei  der  Untersuchung  des  Abdomen 
auf,  die  natürlich  durch  die  Gravidität  sehr 
erschwert  wurde,  dass  in  der  Magengegend 
ein  heftigeres  Schmerzgefühl  bestand  als  im 
übrigen  Abdomen,  und  dass  die  Schmerz- 
empfindlichkeit viel,  stärker  hervortrat  als 
gewöhnlich  bei  Cholerakranken.  Ich  zog 
also  die  einzige  andere  Möglichkeit,  ein 
perforirtes  Magengeschwür,  mit  in  das  Bereich 
der  Erwägung.  Um  nun  beiden  Eventuali- 
täten zu  genügen ,  verordnete  ich  warme 
Breiumschläge,  das  Schlucken  von  Eisstück- 
chen und  verbot  jede  Nahrungszufuhr  —  eine 
Therapie,  welche  mir  auch  bei  den  schwersten 
CholeraföUen  bessere  Resultate  lieferte,  als 
die  Verabreichung  von  grossen  Flüssigkeits- 
mengen,  Alkohols  und  Champagner,  welche 
doch  in  den  ersten  Stunden  regelmässig 
wieder  ausgebrochen  werden.  —  Weiter  aller- 
dings Hess  ich  mich  von  der  Möglichkeit, 
dass  es  sich  um  Cholera  handeln  könnte, 
bestimmen,  Calomel.  0,06  2  stdl.  zu  ver- 
ordnen, von  Arzneimitteln  das  einzige,  wel- 
ches in  der  Choleratherapie  einen  Erfolg 
aufzuweisen  hat,  und  dieses  wohl  auch  nur 
symptomatisch;  id  est,  es  reinigt  den  Darm 
von  den  Noxen,  welche  ihn  befallen  haben, 
während  es  allem  Anschein  nach  nicht  im 
Stande  ist,  die  Toxin  Vergiftung  aufzuhalten. 
Durch  die  Umschläge  und  Eisstücke  wurde 
das  Befinden  gebessert,  dagegen  löste  jedes 
Pulver  einen  neuen  Brechact  aus,  so  dass 
ich  mich,  als  ich  die  Pat.  nach  5  Stunden 
wieder  sah,  auf  Grund  dieses  Symptomes 
und  der  genaueren  Untersuchung  der  Magen- 
gegend und  weil  ich  jetzt  hörte,  dass  das 
Erbrochene  roth  bis  rothbraun  ausgesehen 
habe  (Blutbrechen  sah  ich  im  Beginn  der 
Cholera  nie,  habe  auch  nicht  von  anderer 
Seite  darüber  gehört),  zu  der  Diagnose  „Ulcus 
ventriculi  perfor. "  entschloss.  Ich  verordnete 
daher  Morph.  0,008  2  stdl.  mit  dem  ge- 
wünschten Erfolg,  dass  das  Erbrechen  nicht 
wieder  eintrat,  die  Brechneigung  bis  zum 
Abend  schwand,  die  schwersten  Symptome 
(Amaurose,  Krämpfe,  hochgradige  Apathie) 
zurückgingen  und  der  Puls  sich  hob. 


CohOy  Perforation  «inai  Ulcus  vsntriculi. 
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Die  grosste  Schwierigkeit  machte  nunmehr 
die  Frage,  ob  operativ  eio gegriffen  werden 
Bolle  oder  nicht.  Die  günstigen  Resultate 
einer  frühzeitigen  Operation,  bevor  es  zu 
einer  universeilen  Peritonitis  gekommen  ist, 
hätten  mich  dafür  stimmen  lassen,  wenn  nicht 
die  Complication  der  Gravidität  im  neunten 
Monat  bestanden  hätte.  Unter  diesen  Um- 
ständen war  ein  solcher  Eingriff  so  lange 
zu  verwerfen,  bis  eine  absolute  Indication 
dafür  eingetreten  wäre.  Der  weitere  Ver- 
lauf belehrte  mich  dann  darüber,  dass 
bereits  von  der  Natur  ein  Wall  geschaffen 
war,  welcher  wohl  in  Yerwachsungen  mit 
den  Nachbarorganen  bestand.  Möglicherweise 
sind  die  Yerlothungen  auch  erst  nach  der 
Perforation  entstanden ,  dafür  spricht  die 
Betheiligung  des  Bauchfelles  an  der  Erkran- 
kung in  der  ersten  Zeit.  Unterstützt  wurde 
der  Heilungsprocess  sicher  durch  die  heissen 
Umschläge ,  welche  mein  früherer  Lehrer 
Leube  io  der  Behandlung  der  Magenkrank- 
heiten und  besonders  des  runden  Magenge- 
schwürs so  warm  befürwortet. 

Besondere  Aufmerksamkeit  erforderte  nun 
die  Ernährung  der  Pat.,  zumal,  da  es  sich 
um  zwei  Wesen  handelte.  Wir  wissen,  dass 
am  Ende  der  Schwangerschaft  nur  selten 
bei  Erkrankung  der  Mutter  der  Tod  des 
Fötus  eintritt ,  und  dass  gewöhnlich  das 
Leben  des  Kindes  mit  dem  Leben  der  Mutter 
bezahlt  vnrd.  Um  so  mehr  musste  ich  gleich 
in  den  ersten  Tagen,  da  eine  Ernährung 
per  rectum  ausgeschlossen  war,  an  die  Nah- 
rungszufuhr denken  und  kann  auf  Grund 
dieser  Beobachtung  obige  Methode  der  Milch- 
diät empfehlen.  Sie  erfordert  allerdings 
grosse  Geduld  und  Ausdauer  von  Seiten  des 
Pflegepersonals;  dafür  scheint  aber  der  Magen 
ganz  kleine  Quantitäten  auch  im  kranken 
Zustande,  wenn  nur  die  Intervalle  gross 
genug  sind,  zu  verdauen,  ohne  dass  etwas 
durch  die  Perforationsöffnung  austritt.  Wich- 
tig waren  wohl  in  diesem  Falle  die  beste- 
henden oder  rasch  sich  bildenden  Abkapse- 
lungen, die  absolute  Rückenlage  und  die 
Ruhigstellung  der  Därme  in  den  ersten  10 
Tagen.  Die  Darmperistaltik  muss  ganz  aus- 
geschlossen werden.  Bei  dieser  Pat.  hat 
Morphium  diese  Wirkung  gehabt;  hätte  das- 
selbe nicht  ausgereicht,  so  würde  ich  zu 
grösseren  Dosen  Opium  gegriffen  haben. 
Später  musste  ich  den  Darm  mit  Rücksicht 
auf  die  zu  erwartende  Entbindung  entleeren, 
und  dabei  haben  mir  die  von  Fl  ein  er  em- 
pfohlenen Oelklystiere  gute  Dienste  geleistet. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  be- 
dürfen nur  noch  zwei  Punkte  der  Erörterung. 
1.  Warum  war  der  Kopf  wohl  am  Ende 
der  Gravidität  nicht  in^s  Becken  eingetreten? 


2.  Weshalb  wurde  trotz  der  Gefahr  für  das 
Kind  jede  Kunsthilfe  umgangen  ?  Beide 
Fragen  finden  meiner  Meinung  nach  ihre 
Erledigung  in  der  Schwäche  der  Mutter. 
Wir  wissen,  dass  bei  einer  Primipara  ge- 
wöhnlich in  den  letzten  Schwangerschafts- 
Wochen  leichte,  von  der  Schwangeren  selbst 
kaum  beachtete  Wehen  auf  den  Fötus  ein- 
wirken und  nach  dem  Gesetz  der  Schwere 
den  Kindskopf  im  kleinen  Becken  fixiren. 
Beide  Momente  fielen  hier  aber  fort.  Durch 
die  ständige  Rückenlage  war  der  Schwer- 
punkt ein  gänzlich  veränderter.  An  dieser 
Stelle  genauer  darauf  einzugehen,  würde  den 
Rahmen  dieses  Aufsatzes  überschreiten  und 
zu  theoretischen  Erörterungen  aus  der  Ge- 
burtshilfe führen.  Weiter  fehlten  die  Wehen 
in  den  letzten  Schwangerschaftswochen  ganz; 
ich  hatte  von  vornherein  mein  Augenmerk 
darauf  gerichtet,  um  nicht  durch  eine  Früh- 
geburt überrascht  zu  werden.  Aber  weder 
subjectiv  noch  objectiv  waren  vor  dem  11. 
Februar  Wehen  bemerkt  worden.  Diese 
Thatsache  erklärt  sich  auch  ungezwungen 
aus  der  grossen  Schwäche  der  Schwangeren. 
Erst  als  die  Schwangerschaft  zu  Ende  war, 
und  das  Kind  als  Fremdkörper  zu  wirken 
begann,  stellten  sich  Wehen  ein.  Durch 
einfache  Seiten lagerung  gelang  es  diesen, 
den  seitlich  abgewichenen  oder  vielleicht 
richtiger  noch  gar  nicht  in^s  Becken  einge- 
tretenen Kopf  im  kleinen  Becken  zu  fixiren. 
Als  dann  später  die  Herztöne  sehr  fre- 
quent  wurden,  Meconium  abging,  und  die 
ersteren  schliesslich  gänzlich  pausirten,  lag 
die  Frage  eines  operativen  Eingriffes  nahe. 
Zwei  Dinge  konnten  nur  in  Betracht  kommen ; 
entweder  hätte  man  versuchen  müssen,  den 
Kopf  noch  aus  dem  Becken  zurückzudrängen, 
die  Wendung  und  sofortige  Extraction  zu 
machen,  was  wohl,  obgleich  der  Muttermund 
vollständig  erweitert  war,  daran  gescheitert 
wäre,  dass  der  Kopf  schon  zu  fest  in  das 
Becken  hineingetrieben  war,  oder  eine  hohe 
Zange  anzulegen.  Beide  Eingriffe  hätten  ohne 
Narkose  nicht  ausgeführt  werden  können; 
weiter  wäre  für  die  Ausführung  derselben 
so  viel  Zeit  erforderlich  gewesen,  dass  man 
nicht  mehr  sicher  auf  ein  lebendes  Kind 
rechnen  konnte.  Dagegen  involvirte  die 
Narkose  für  die  anämische ,  schon  aufs 
äusserste  heruntergekommene  und  sehr  auf- 
geregte Kreissende  offenbar  eine  Gefahr,  be- 
sonders da  ein  nachträgliches  Erbrechen  die 
eben  verheilte  Magenwunde  wieder  hätte 
aufreissen  können.  Auf  alle  Fälle  wollte 
ich  aber  die  Mutter  retten;  ich  entschloss 
mich  daher  zum  Abwarten,  zumal  gerade 
jetzt  eine  sehr  kräftige  Wehenthätigkeit  be- 
stand.    Der  weitere  Verlauf  war  dann  auch 
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ein  überaus  ganstiger.  Das  Scheintod  te 
Kind  wurde  nach  einer  Stunde  in^s  Leben 
zurückgerufen  und  hat  sich  ganz  gut  erholt. 

Was  die  Schwimmhautbiiduog  des  letz- 
teren angeht,  so  ist  in  diesem  Falle  die 
Symmetrie  und  das  Erblichkeitsyerhältniss 
merkwürdig.  Im  üebrigen  gehört  diese  nicht 
gerade  zu  den  SeltenheitcD.  Ich  sah  in 
meiner  Praxis  im  letzten  Jahr  noch  zwei 
andere  Fälle,  welche  ganz  unregelmässig 
waren  und,  so  -viel  ich  ermitteln  konnte, 
die  ersten  in  den  betreffenden  Familien. 

Mir  schien  dieser  Fall  darum  in  jeder 
Hinsicht  mittheilungswerth ,  weil  er  lehrt, 
dass  die  Natur  auch  oft  dort  noch  einen 
Ausweg  findet,  wo  dem  Anscheine  nach  nur 
Ton  einem  operatiyen  Eingriff  Hilfe  zu  er- 
warten ist,  wofern  wir  nur  durch  unsere 
ärztliche  Thätigkeit  der  Natur  die  richtige 
Unterstützung  zu  Theil  werden  lassen. 

Anmerkung  bei  der  Correctur:  Nachdem 
jetzt  ein  gutes  Jahr  verflossen  ist,  kann  ich 
hinzufugen,  dass  Frau  X.  bis  jetzt  von  allen 
Magenbeschwerden  yerschont  geblieben  ist. 
Das  Kind  hat  sich  gut  entwickelt. 


Aphorismen    über  Baden-Badens  Cur- 
mittel nnd  Indicationen. 

Von 

Dr.  A.  Frey, 

practfscher  Arzt  in  Baden-Baden, 
eonsnltirender  Arzt  am  Sanatorium  Dr.  Frey-Gilbert. 

1.  Baden-Baden  liegt  im  nordlichen 
Schwarzwalde  etwa  200  m  über  dem  Meere 
in  fein  gegliederter  gebirgiger  Gegend,  um- 
geben Yon  Höhen  bis  1000  m,  inmitten  von 
meilenweit  sich  ausdehnenden,  bis  zur  Stadt 
herabziehenden  Nadel-  und  Laubholzwal- 
dungen, die  alle  von  gut  gepflegten  Fahr- 
un d  Fuss wegen  der  verschiedensten  Steigung 
durchzogen  sind.  Zahlreiche  Sitzbänke, 
Schutzhütten,  gute  Gasthäuser  bis  zur  höchsten 
Höhe  sind  im  ganzen  Waldgebiete  zu  finden. 
(Terraincurort.) 

2.  Das  Klima  ist  mild,  leicht  anregend, 
mit  einer  mittleren  Jahrestemperatur  von 
9,69^  C.  Das  Mittel  der  Temperatur  der 
einzelnen  Jahreszeiten  ist 

December  bis  Februar         1,53°  C. 

März  bis  Mai  9,36°  C. 

Juni  bis  August  17,85°  C. 

September  bis  November  1 0,02°  C. 
Die  windgeschützte  Lage  und  die  relativ 
geringe  Zahl  der  Tage  mit  Niederschlägen 
gestatten  selbst  dem  Kranken  zu  jeder  Jahres- 
zeit sich  täglich  stundenlang  im  Freien  auf- 
zuhalten.    (Luftcurort,   Winterstation.) 

Tb.H.94. 


3.  Die  Thermen,  etwa  20  an  Zahl, 
liefern  täglich  nahezu  eine  Million  Liter 
Thermalwasser  von  56  —  62°  C.  Wärme  mit 
einem  Gehalte  von  2,7 — 2,9  g  festen  Be- 
standtheilen  pro  Liter;  darunter  sind  2  g 
Kochsalz,  54  mg  Chlorlithium  und 
0,24  mg  Arsenik.  Badens  Quellen  sind 
demnach  in  ihrem  Lithiumgehalte  nur  von 
Salzschlirf,  im  Arsenikgehalte  nur  von  Bour- 
boule  und  Roncegno  übertroffen.  (Trink- 
curort,  Badecurort.) 

4.  Trinkhalle  mit  langem  Wandel- 
gange dient  als  Kaum  zum  inneren  Gebrauch 
der  Thermen  sowie  zu  Gurgelungen.  Ausser- 
dem werden  hier  alle  in-  und  ausländischen 
Quellen  ausgeschenkt  und  deren  Quellpro- 
ducte  verkauft,  ebenso  frisch  gemolkene 
Milch,  Molken,  Kefir,  Kumis.  Oeffentliche 
Thermalquellen  in  verschiedenen  Theilen  der 
Stadt  werden  von  Kranken  vielfach  be- 
nutzt. 

5.  Das  Friedrichsbad  (Männerbad), 
eine  einzig  dastehende  Musteranstalt,  dient 
zur  äusseren  Anwendung  der  Thermen;  in 
demselben  befinden  sich 

a)  Wannenbäder, 

b)  Wildbäder  (einzeln   und   gemeinschaft- 
lich), 

c)  grosses  Schwimmbad, 

d)  Schwitzbäder  (irisch-römische  und  russi- 
sche, einzeln  und  gemeinsam), 

e)  Abtheilung*  für  locale  Schwitzbäder, 

f)  Abtheilung  für  Kaltwasserbehandlung, 

g)  Abtheilung  für  Inhalationen, 
h)  elektrisches  Bad, 

i)  vollkommenste  Einrichtung  für  Mechano- 
therapie  und  manuelle  Massage,  Ortho- 
pädie u.  s.  w. 

6.  Das  K  ai  s  er  in -A  u  gu  s  t  a-B  ad 
(Frauenbad),  neben  dem  Friedrichsbade  ge- 
legen,  mit  derselben  Eleganz  ausgestattet, 
bietet  wie  dieses  die  denkbar  besten  Ein- 
richtungen für  die  äussere  Anwendung  des 
Thermal  Wassers ,  des  kalten  Wassers,  hat 
vollkommene  Vorrichtung  zur  Mechano thera- 
pie, überhaupt  alle  Abtheilungen  wie  im 
Friedrichsbade  unter  a)  bis  i)  aufgezählt. 

7.  Das  Landesbad,  am  Anfange  der 
Seufzerallee  in  der  Nähe  des  Friedrichsbades 
gelegen,  bietet  im  Erdgeschosse  vorzügliche 
Einrichtung  für  vielseitige  äussere  Anwen- 
dung der  Thermen.  Im  ersten  und  zweiten 
Stockwerke  befinden  sich  Gesellschafts-  und 
Wohnräume  für  etwa  100  Curgäste.  (Die 
Anstalt  ist  in  erster  Linie  für  wenig  be- 
mittelte oder  unbemittelte  badische  Staats- 
angehörige.) 

8.  Zahlreiche  Wannenbäder  mit  Ther- 
malwasser finden  sich  in  den  verschiedensten 
Hotels    und    sind    dem    Range    des    Hotels 
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entsprechend  eingerichtet  und  in  der  Preis- 
lage gehalten  und  auch  für  Personen,  die 
nicht  im  Hotel  selbst  wohnen,  zugäugig. 

9.  Das  Schwimmbad  enthält  zwei 
grosse  Bassins  mit  getrennten  Ankleide- 
cabinen  und  eine  Anzahl  Einzelbäder;  die 
Bassins  wie  die  Einzelbäder  werden  von 
einem  Theile  des  Flusses  durchflössen  und 
bieten  beste  Gelegenheit  zum  Gebrauch  der 
Flussbäder;  Temperatur  im  Sommer  meist 
15—20°  C. 

10.  Die  Pneumatische  Anstalt  be- 
findet sich  in  schönster  Lage  auf  kleiner 
Anhöhe,  unmittelbar  hinter  dem  Conver- 
sationshause,  hat  Torzügliche  Einrichtung  mit 
Gaskraftbetrieb  und  bietet  in  2  Glocken 
ä  4  Plätzen  Raum  für  8  Kranke  zur  gleichen 
Zeit.  Ausserdem  befinden  sich  hier  die 
anderen  üblichen  Vorrichtungen  für  Pneu- 
matotherapie. 

11.  Das  städtische  Krankenhaus 
bietet  in  seinem  Neubaue,  mit  gesondertem 
Eingange,  für  etwa  30  Priyatkranke  yorzüg- 
liche  Unterkunft,  besonders  für  gynäkologi- 
sche und  chirurgische  Fälle;  Thermalwasser, 
gute  Badeeinrichtung.     Arzt  im  Hause. 

12.  Sanatorium  Frey-Gilbert  bietet 
in  herrschaftlicher  grosser  Villa  mit  ver- 
schiedenen Dependenzen  vorzügliche  Unter- 
kunft für  etwa  30  Kranke.  Neuste  Ein- 
richtung für  Hydro-  und  Elektrotherapie,  die 
auch  Yon  Kranken,  die  nicht  in  der  Anstalt 
selbst  wohnen,  benutzt  werden  kann,  u.  s.  w. 
Grosser  Park  mündet  direct  in  die  Kaiser- 
allee. Wald  in  unmittelbarer  Nähe.  Ther- 
malbäder im  Hause  nebenan.  Arzt  im 
Hause. 

13.  Sanatorium  A.  Scholz  auf  kleiner 
Anhöhe,  mit  allem  Comfort  der  Neuzeit  aus- 
gestattete Heilanstalt  bietet  Raum  für  etwa 
50  Kranke.    Arzt  im  Hause. 

14.  Frauen-Sanatorium,  Villa  Quisi- 
sana,  in  herrlicher  Lage,  neu,  mit  allem 
Comfort  gebaut,  bietet  beste  Unterkunft  für 
etwa  25  Kranke.  Gynäkologie.  Arzt  im 
Hause. 

15.  Augenheilanstalt,  in  schöner 
Lage,  ganz  im  Freien,  bietet  bei  guter  Ein- 
richtung und  vorzüglicher  Verpflegung  Raum 
für  etwa  15 — 20  Kranke.     Arzt  im  Hause. 

16.  Heilanstalt  für  Morphinisten 
u.  s.  w.,  Queftigstrasse  2,  nahe  der  Lichten- 
thaler Allee j  bietet  gute  Unterkunft  für 
etwa   15  —  20  Kranke.     Arzt  im  Hause. 

17.  Privatfrauenklinik,  Villa  Bertha, 
im  Villenviertel  gelegen,  gut  neu  eingerichtet, 
mit  Raum  für  10 — 15  Kranke.  Arzt  im 
Hause. 

18.  Das  Vincentiush  aus  nimmt  seit 
seiner  namhaften  Vergrösserung  Kranke  und 


Gurgäste  auf,  die  bei  verhältnissmässig 
billigem  Preise  gute  Unterkunft  und  sorg- 
fältige Pflege  finden. 

19.  Das  Ludwig- Wilhelm -Pflege- 
haus, neu  und  vorzüglich  eingerichtet,  bietet 
angenehme  Unterkunft  für  Damen  besserer 
Stände. 

20.  Die  Zahl  der  Hotels,  der  Familien- 
pensionen, der  möblirten  Wohnungen  in 
Stadt  und  Villen  ist  sehr  gross  und  es  ge- 
nüge zu  sagen,  dass  allen  Ansprüchen  vom 
Verwöhntesten  bis  zum  Bescheidensten  hier 
genügt  werden  kann;  Baden  verdient  mit 
Unrecht  die  Nachrede  theuer  zu  sein; 
nirgends  kann  man  seinen  Verhältnissen 
entsprechender  und  billiger  leben  als  gerade 
hier,  wenn  man  sich  nur  die  Mühe  geben 
will,  das  eben  Passende  zu  suchen.  Bequem 
können  hier  5000  Fremde  zu  gleicher  Zeit 
Unterkunft  finden,  und  bis  1000  in  den 
öffentlichen  und  Privat-Badeanstalten  täglich 
die  Badeproceduren  vornehmen. 

21.  Ueber  30  Aerzte  und  Specialisten 
practiciren  in  der  Stadt  und  fungiren  als 
Brunnen-  und  Badeärzte. 

Bei  so  ungemein  reichen  natürlichen  Cur- 
mitteln,  die  Baden  einen  bevorzugten  Platz 
in  der  Reihe  der  Terrain curorte,  der  Luft- 
curorte  mit  Winterstation,  der  indifferenten 
Thermen  für  Badezwecke  und  der  milden 
Koch  salz  thermen  mit  hervorragendem  Lithium- 
und  Arsenik  gehalte  für  Trink  zwecke  sichern , 
bei  der  Reichhaltigkeit  des  übrigen  künst- 
lichen Heilapparates,  ist  es  selbstverständ- 
lich, dass  die  Indicationen  unseres  Curortes 
die  allerweitesten  sind. 

Verordnet  wird  erfahrungsgemäss  mit 
gutem  Erfolge  die  Cur  in  Baden-Baden  bei: 

1.  Gicht.  Trink  cur  der  Lithium  quelle, 
Wildbäder  und  bei  intacten  Circulations- 
apparaten  Schwitzbäder;  Massage,  mecha- 
nische Heilgymnastik,  Terraincur,  Diätcur. 

2.  Rheumatismus.  Trinkcur,  Wild- 
bäder, event.  Schwitzbäder,  Massage,  mecha- 
nische Heilgymnastik,  bei  Seh  wer  beweglichen 
Thermal  Wannenbäder  event.  im  Hotel. 

3.  Scrophulose.  Arsenikkochsalztherme 
innerlich  und  äusserlich,  Milchcur,  Diätcur, 
Luftcur. 

4.  Fettsucht.  Diätcur  (Anstalt),  Ter- 
raincur, Schwitzbäder,  mechanische  Heil- 
gymnastik, Massage,  fremde  Wässer  und 
Salze,  Traubencur. 

5.  Chlorose.  Arsenikkochsalztherme, 
Milch-,  Molken-,  Kumis-,  Kefircur,  Diätcur, 
event.  fremde  Wässer,  Fichtennadel bäd er, 
Kaltwasserbehandlung,  modificirte  Schwitz- 
bäder, Luftcur,  Massage,  mechanische  Heil- 
gymnastik. 
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6.  Malaria  und  deren  Folgezustände. 
Arsenikkochsalztherme,  Schwitzbäder,  Milch-, 
Diät-,  Luftcur. 

7.  Syphilis.  Schwitzbäder  combinirt 
mit  Mercurialcur,  Diät-,  Milch-,  Trauben  cur. 

8.  Krankheiten  der  Respirations- 
organ e,  je  nach  Sitz  und  Stadium  vom 
leichten  Katarrhe  bei  zu  tiefgehenden  Destruc- 
tionen  der  Organe  werden  behandelt  mit 
innerlicher  und  äusserlicher  Anwendung  des 
Thermal  Wassers.  Trinken,  Gurgeln,  Inhalireo ; 
Wannenbäder,  Fichtennadelbäder,  selbstkurze 
Wildbäder.  Pneumatotherapie  (Glocke), 
Milch-,  Molken-,  Kefir-,  Kumis-,  Traubencur. 
Luft-,  Terrain-,  Diätcur.  Athemgymnastik. 
Kaltwasserbehandlung.     Anstaltsaufenthalt. 

9.  Bei  Girculationsstorungen,  be- 
ruhend auf  den  verschiedensten  Anomalien 
der  Kreislauforgane  (Fettherz,  Klappen- 
fehler, Entartung  der  Arterien  u.  s.  w.),  stehen 
die  yerschiedensten  Gurmittel  zur  Verfügung, 
als  Luft-,  Terraincur,  Massage,  mechanische 
Heilgymnastik,  Milch-,  Molken-,  Kefir-, 
Kumis-,  Trauben-,  Diätcur.  Wannen-,  Wild-, 
selbst  Schwitzbäder.  Pneumatotherapie,  An- 
staltsaufenthalt. 

10.  Krankheiten  der  Yerdauungs- 
apparate  werden  je  nach  ihrer  Art  durch 
den  inneren  und  äusseren  Gebrauch  der 
Kochsalztherme,  eyent.  mit  Zusatz  fremder 
Quellproducte  behandelt;  zur  Unterstützung 


der  Gur  dienen  Diätcur,  Terraincur,  Massage, 
mechanische  Heilgymnastik. 

11.  Bei  Störungen  im  harnbereiten- 
den Systeme  erweisen  sich  Trink-  und 
Badecuren  der  Thermen  Ton  grossem  Nutzen; 
in  Anwendung  wird  fem  er  gezogen  Milch-, 
Molken-,  Traubencur,  Massage,  locale  An- 
wendung der  Therme. 

12.  Sexualstörungen  werden  durch 
innere  und  äussere,  besonders  locale  An- 
wendung der  Therme  behandelt,  ausserdem 
kommen  Diät-,  Milch-,  Traubencur,  Massage, 
Gymnastik  in  Betracht. 

1 3.  Erkrankungen  des  Muskel-, 
Knochen-,  Gelenkappartes,  wie  sie  nach 
Zerrungen,  Fracturen,  Luxationen  und  anderen 
Traumen  entstehen,  werden  gunstig  beein- 
flusst  durch  Wildbäder,  Schwitzbäder,  Kalt- 
wasserbehandlung, Massage,  Gymnastik, 
Elektrotherapie. 

14.  Bei  der  Behandlung  der  yerschieden- 
artigsten  functionellen  wie  organischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems 
kommen  in  Anwendung  innerlich  die  Arsenik- 
kochsalztherme, äusserlich  Thermalwannen- 
bäder,  event.  ein  Zusatz  von  Fichtennadel- 
extract,  fremden  Quellproducten,  Wildbäder, 
Schwitzbäder,  elektrische  Bäder,  Hydro- 
therapie, Massage,  Heilgymnastik,  Diätcur, 
Milch-,  Traubencur.  Anstaltsaufenthalt 
unterstützt  die  Gur. 


Neuere  Arzneimittel. 


Antispasmin« 

(NarceiDDatrium-Natriam  Balicylicam.) 

Von. 
Prof.  Dr.  8.  Rabow  in  Laosanne. 

Seit  etwa  Jahresfrist  begegnet  man  in 
Terschiedenen  medicinischen  Journalen  und 
Büchern  einem  neuen  Arzneimittel,  das 
unter  der  verheissungSYollen  Bezeichnung 
„Antispasmin^  yon  £.  Merck  in  Darm- 
stadt in  den  Handel  gebracht  worden  ist. 
Das  Präparat  besteht  aus  einer  Verbindung 
Ton  Narceinnatrium  mit  Natrium  saiicylicum 
und  ist  chemisch  als  ein  Körper  zu  betrach- 
ten, in  welchem  ein  Molecül  Narceinnatrium 
mit  8  Molecülen  Natrium  saiicylicum  yer- 
einigt  ist  nach  der  Formel: 

CjHjeNOgNa  +  SCgH^  (OH)  CO  0  Na 

17aroe¥niiatriain  Katriom  sftUeyllcam. 


Dasselbe  bildet  ein  weissliches,  schwach 
hygroskopisches  Pulver,  welches  alkalisch 
reagirt,  sich  in  Wasser  sehr  leicht  zu  einer 
schwach  gelb  gefärbten  Flüssigkeit  löst  und 
gegen  50  %  Narcein  enthält. 

Wie  bekannt,  wurde  das  Narcein  im 
Jahre  1832  von  Pelletier  im  Opium  ent- 
deckt, dessen  Narceingehalt  zwischen  0,1 
und  0,4  ^/o  schwankt.  Ein  grösseres  Inter- 
esse wurde  dieser  Substanz  jedoch  erst  zu- 
gewandt, als  Claude  Bernard^s  diesbe- 
zügliche physiologische  Versuche  bekannt 
wurden,  die  die  grossen  Vorzüge  darthaten, 
welche  Narcein  vor  den  übrigen  Opium- 
basen auszeichneten:  reinste  hypnotische 
Action  und  sehr  geringe  Giftigkeit.  Das 
Ergebniss  dieser  Versuche  wurde  alsbald 
Yon  anderen  Forschern  (Baxt,  Rabuteau 
u.  A.)  bestätigt  und  so  wurde  das  neue 
Mittel    von     franzosischen     und     deutschen 
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Aerzten  practiech  yerwendet.  Es  fand  die 
ausgedehnteste  medicinische  Verwendung  als 
Hypnoticum  bei  uncomplicirter  Schlaflosig- 
keit und  bei  psychischen  Krankheiten,  ferner 
als  Sedativum  bei  Reizungszuständen  der 
Athmungsorgane,  bei  Asthma  und  Keuch- 
husten, sowie  als  schmerzstillendes  Mittel 
bei  den  mannigfachsten  Affectionen.  Von 
den  zahlreichen  Autoren,  die  dem  Narcei'n 
ihr  Interesse  zuwandten  und  ihre  mit  dem- 
selben gemachten  Erfahrungen  bekannt 
gaben,  seien  u.  A.  genannt:  Bouchardat 
(De  la  Narceme,  Paris  1865),  Ch.  Lin6 
(1865),  Debout,  Behier,  Laborde,  A. 
Eulenburg  (Dtsch.  Arch.  f.  kl.  Med.  1855), 
Eeissner,  Oetinger,  Froumüller, 
Kersch,  Erlenmeyer  etc.  In  ihren 
Publicationen  fällt  vor  Allem  die  Thatsache 
auf,  dass  der  therapeutische  Werth  des 
Narceins  die  widersprechendste  Beurtheilung 
gefunden  hat.  Während  die  Einen  die 
denkbar  günstigsten  Erfolge  erzielt  hatten, 
war  das  von  den  Anderen  erhaltene  Re- 
sultat gleich  Null,  und  die  Erklärung  für 
dieses  auffällige  Ergebniss  dürfte  nicht 
schwer  fallen,  wenn  man  in  Erwägung  zieht, 
dass  die  verschiedenen  Beobachter  verschie- 
dene Präparate  unter  ihren  Händen  gehabt 
haben.  Dieselben  waren  mehr  oder  weniger 
unrein,  bald  leicht,  bald  schwer  loslich, 
und  Erlenmeyer  hob  bereits  hervor,  dass 
neben  dem  reinen,  theuren  Alkaloid  eine 
fünfmal  billigere,  unwirksame  Sorte  im 
Handel  vorkomme. 

Unter  diesen  Yerhältnissen  darf  es  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  das  Narcein  als 
Arzneimittel  wieder  ausser  Gebrauch  kam 
und   bald  völliger  Vergessenheit   anheimfiel. 

In  neuester  Zeit  waren  nun  Merck^s 
Bestrebungen  darauf  gerichtet,  die  den  be- 
kannten Narcemverbindungen  anhaftenden 
Nachtheile  zu  beseitigen  und  durch  Her- 
stellung eines  reinen,  leicht  löslichen  Prä- 
parates die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  von 
Neuem  auf  das  interessante  Opiumalkaloid 
zu  lenken.  —  In  chemischer  Hinsicht  schien 
das  Narcemnatrium  -  Natrium  salicylicum  den 
gestellten  Anforderungen  zu  entsprechen, 
und  so  wurde  dasselbe  Herrn  Professor 
Demme  in  Bern  zu  weiteren,  practischen 
Untersuchungen  übergeben.  Letzterer  stellte 
zunächst  fest,  dass  das  Präparat  erst  in 
verhältnissmässig  grosser  Injectionsdose  (l  g 
pro  Ys  kg  Kaninchen)  absolut  letal  wirke, 
während  ganz  kleine  Gaben  von  0,01 — 0,1 
einen  narkotischen  Effect  hervorbringen. 
Nach  weiteren  therapeutischen  Versuchen 
erwies  es  sich  als  Hypnoticum  und  Seda- 
tivam  bei  schmerzhaften  Leiden,  vorzugs- 
weise   aber    bei    den    mit  Krampfzuständen 


verbundenen  Schmerzen.  Daher  die  kurze 
Bezeichnung  „Antispasmin^  (hergeleitet  von 
ayti^  gegen,  und  (maafiog^  Krampf).  Demme 
hat  seine  diesbezüglichen  Erfahrungen  leider 
nicht  mehr  veröffentlichen  können,  doch  hat 
er  noch  vor  seinem  Dahinscheiden  dem  Dar- 
steller des  Präparates  die  Mittheilung  ge- 
macht, dass  dasselbe  sich  als  Hypnoticum 
und  Sedativum  bewähre  und  namentlich  in 
der  Kinderpraxis  ausgezeichnete  Dienste 
leiste;  bei  Keuchhusten  hätten  sich  Gaben 
von  0,01 — 0,1  sehr  wirksam  gezeigt.  Die 
Verordnungsweise  lautete: 

Rp.  Antispasmini  1,0 

Aq.  Amygdal.  amar.      10,0 
M.D.S.    1  — 2mal  täglich  15  Tropfen  mit 
Himbeersaft  oder  Zuckerwasser  zu  geben. 
(Bei  Pertussis,  Stimmritzenkrampf  der  Kin- 
der etc.) 

Rp.    Antispasmini  0,5 

Aq.  destillatae 
Spirit.  vini  Gognac 
Sirup,  cerasorum   m  30,0 

M.D.S.    3 mal  täglich  1  Esslöffel. 
(Sedativum  bei  Husten  Erwachsener.) 

Seit  Beginn  des  vorigen  Jahres  hatte  ich 
selber  Gelegenheit,  die  Wirkung  des  neuen 
Narcein  Präparates,  von  dem  Herr  E.  Merck 
mir  ein  ausreichendes  Quantum  freundlichst 
zur  Verfügung  stellte,  an  zahlreichen  Kran- 
ken der  mir  unterstellten  Irren  ab  theilung 
zu  erproben.  In  Bezug  auf  die  Verab- 
reichungsweise und  Dosirung  möge  zu* 
nächst  die  Bemerkung  Platz  finden^  dass  es 
zweckmässiger  ist,  das  Mittel  in  wässriger 
Lösung  als  in  Pulver  zu  geben.  Letzteres 
muss  erst  im  Magensaft  gelöst  werden,  wo, 
wie  schon  Merck  richtig  hervorhebt,  durch 
die  Salzsäure  des  Magens  Zersetzungen  ein- 
geleitet werden  können,  die  die  Resorbirbar- 
keit  des  Präparats  erschweren.  Aus  diesem 
Grunde  erscheint  auch  die  Pillenform  un- 
zweckmässig. Die  rectale  Anwendung  mit- 
tels Suppositoren  (besonders  bei  Kindern) 
verdient  versucht  zu  werden.  Auch  die 
subcutane  Einverleibung  ist  statthaft,  aber 
nicht  besonders  zu  empfehlen,  wie  zwei 
Fälle,  die  ich  schon  hier  kurz  anführen 
will,  zeigen.  Mein  früherer  Assistent,  Herr 
Dr.  Perey,  hatte  diese  Applicationsweise 
an  sich  selbst  versucht,  indem  er  sich  den 
Inhalt  einer  Pravaz^schen  Spritze  (0,1 
Antispasmin)  in  den  linken  Oberarm  ein- 
spritzte. An  der  Einstichstelle  machte  sich 
sofort  ein  leichtes  Brennen  und  massiger, 
bald  vorübergehender  Schmerz  bemerkbar. 
Aber  noch  nach  8  Wochen  konnte  daselbst 
eine  haselnussgrosse,  weiter  nicht  störende 
Verhärtung     gefühlt    werden.       Unmittelbar 
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nach  der  Injection  war  sonst  eine  subjectiy 
empfundene  oder  objectiv  nachweisbare  Ver^ 
änderung  des  Befindens  nicht  zu  yerzeichnen 
gewesen. 

In  einem  anderen  Falle  —  es  handelte 
sich  um  eine  40jährige  tabetische  Frau, 
die  seit  2  Jahren  wegen  heftiger  lanciniren- 
der  Schmerzen  regelmässig  Morgens  und 
Abends  0,03  Morphin  subcutan  erhielt  — 
injicirte  ich  bei  der  Morgen^isite  (natürlich 
ohne  dass  Patientin  Ton  dem  Wechsel  der 
Medication  etwas  gesagt  wurde)  in  jeden 
Arm  0,1  Antispasmin.  Schon  nach  wenigen 
Minuten  beklagte  Patientin  sich  darüber, 
dass  man  ihr  nichts  gegeben.  Sie  wurde 
blass,  stöhnte,  jammerte  und  zeigte  alle  die 
quälenden  Abstinenzerscheinungen,  die  man 
bei  plötzlicher  Morphinentziehung  zu  sehen 
pflegt.  Nach  einer  Stunde  war  ich  genothigt, 
mittels  der  gewohnten  Morphinin jection  den 
Status  quo  ante  bei  ihr  wiederherzu- 
stellen. An  den  beiden  Einstichstellen 
waren  auch  hier  nach  der  subcutanen  Appli- 
cation Yon  Antispasmin  recht  lange  per- 
sistirende  Indurationen  zu  fühlen.  Das  Er- 
gebniss  dieses  Falles  genügte  mir,  yon  wei- 
teren Versuchen,  das  Narceinpräparat  als 
Ersatzmittel  für  Morphin  bei  Morphinisten 
in  subcutaner  oder  anderer  Form  anzuwen- 
den, endgiltig  Abstand  zu  nehmen. 

Was  die  Dosis  anlangt,  in  der  ich  das 
Mittel  bei  meinen  übrigen  Versuchen  yer- 
abreichte,  so  schwankte  dieselbe  bei  Er- 
wachsenen zwischen  0,2  —  0,6.  Dieser  Ga- 
ben bediente  ich  mich,  wenn  es  sich  darum 
handelte.  Schlaf  zu  erzielen.  Nach  0,1  ge- 
lang es  in  den  Yoryersuchen  niemals,  den 
geringsten  hypnotischen  Effect  zu  erreichen. 
Zu  diesem  Zwecke  wählte  ich  zunächst 
19  Kranke  aus,  zumeist  Frauen,  die  an 
den  y  erschieden  sten  Formen  psychischer 
Störung  litten  und  über  Schlaflosigkeit  klag- 
ten. Dieselben  erhielten  sämmtlich  Abends 
als  Anfangsdosis  0,20  Antispasmin  in  wass- 
riger  Lösung.  Es  stellte  sich  darauf  bei 
10  Patienten  ruhiger ,  7  bis  8  stund iger 
Schlaf  ein,  die  9  anderen  schliefen  wenig 
oder  garnicht.  In  der  darauf  folgenden 
Nacht  gestaltete  sich  das  Resultat  erheblich 
ungünstiger,  indem  auf  dieselbe  Dosis  yon 
0,20  unter  den  19  Kranken  nur  noch  bei 
4  eine  hypnotische  Wirkung  zu  yerzeichnen 
war.  Durch  Erhöhung  der  Dosis  erhielt 
ich  bessere  Resultate,  aber  Angewöhnung 
trat  so  rasch  ein,  dass  ich  zu  immer  grösse- 
ren Gaben  greifen  musste,  um  nur  einiger- 
maassen  zum  Ziele  zu  gelangen.  —  Dass 
dem  Mittel  thatsächlich  hypnotische  Wir- 
kungen zuzuschreiben  sind,  konnte  ich  in 
einem  Falle  sehen,  wo  eine  Kranke  zwischen 


9  und  10  Uhr  Vormittags  0,50  nahm  und 
darauf  ganz  wider  ihre  Gewohnheit  yon  11 
bis  2  Uhr  fest  schlief  und  sich  nach  dem 
Erwachen  wohl  und  erfrischt  fühlte.  Abends 
erhielt  sie  noch  einmal  0,50  mit  gleichem 
Erfolge.  Am  nächsten  Tage  wirkte  auch 
diese  Dosis  nicht  mehr  und  höher  mochte 
ich  nicht  gehen.  Bei  einer  anderen  Frau 
(Dementia  senilis),  die  an  hartnäckiger  In- 
somnie litt  und  seit  Jahren  abwechselnd 
Chloralhydrat  und  Sulfonal  beanspruchte, 
y  erschafften  zuweilen  0,40  —  0,50  Anti- 
spasmin eine  erträgliche  Nacht  und  bessere 
Stimmung.  Der  Erfolg  war  jedoch  stets 
ungleich  und  unsicher. 

Das  Auftreten  unangenehmer  Nebener- 
scheinungen wurde  niemals,  auch  nicht  bei 
fortgesetztem  Gebrauch  und  nach  grösseren 
Dosen,  beobachtet.  Nur  ausnahmsweise 
wurde  Kopfweh,  Mattigkeit  und  üebelkeit 
angegeben.  Niemals  wurde  Pupillenyer- 
engerung,  auch  nicht  Stuhlyers topfung  con- 
statirt. 

Fasse  ich  das  Resultat  meiner  Beob- 
achtungen kurz  zusammen,  so  glaube  ich, 
dass  das  neue  Narceinpräparat  sich  als  Hyp- 
noticum  keinen  Eingang  in  die  Praxis  yer- 
schaffen  wird.  Zu  seinen  Ungunsten  spre- 
chen yor  Allem  die  Unsicherheit  des  Er- 
folges, die  Grösse  der  erforderlichen  Dosis 
und  die  Höhe  des  Preises.  10  g  kosten 
noch  10  Mark^). 

Meine  Untersuchungen  waren  fernerhin 
darauf  gerichtet,  zu  erfahren,  ob  Antispas- 
min als  Sedatiyum  etwas  leistet  und  mit 
Nutzen  bei  choreaartigen  Bewegungen,  Ny- 
stagmus, Paralysis  agitans,  Epilepsie  u.  s.  w. 
angewendet  werden  kann.  Doch  hier  war 
der  Erfolg  gleich  Null.  Dagegen  bewährte 
sich  seine  beruhigende  Wirkung  bei  Reizun- 
gen der  Respirationsorgane  und  des  In- 
testinal tractus.  Ich  beobachtete  oft  nach 
kleinen  Dosen  yon  0,05  —  0,10  Nachlass 
yon  Husten  und  Leibweh.  Besonders  bei 
Influenza  leistete  mir  die  folgende  Verord- 
nungsweise gute  Dienste: 

Rp.    Antispasmini  1,0 

Aq.  destillatae  100,0 

Spirit;  yini  Cognac 
Aq.  Menthae  pip.  m  40,0 
Glycerini  ad  200,0 

M.D.S.  2  — 3  stündlich  1  Esslöffel. 

Da  mir  nicht  ausreichendes  Material  zur 
Verfügung  stand,  hatte  mein  College,  Pro- 
fessor Bourget,  die  Freundlichkeit,  die  be- 
treffenden Untersuchungen  auf  seiner  Ab- 
theilung  im   hiesigen   Cantonalspital   fortzu- 

^)  Gegenwärtig  ist  der  Preis  gefallen,  aber 
100  g  kosten  immer  noch  46  Mark. 
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setzen.  Er  hat  mir  das  Endergebniss  seiner 
Beobachtungen  mit  folgenden  Worten  mit- 
getheilt: 

^Antispasmin  wurde  in  folgenden  Fällen 
angewandt: 

1.  In  20  Fällen  Ton  Lungentuberculose 
in  Gaben  von  0,10  —  0,20  und  selbst  bis 
0,40  in  24  Stunden.  Bei  Beginn  dieser 
Behandlung  war  die  sedative  Wirkung  un- 
verkennbar; der  Husten  nahm  ab.  Dieser 
Effect  Hess  jedoch  schnell  nach,  und  die 
Kranken  verlangten  von  Neuem  ihr  Dower- 
sches  Pulver,  Sirupus  Codeini  oder  eine 
Morphininjection  von  0,01 — 0,02.  In  kei- 
nem Falle  waren  unangenehme  Erscheinun- 
gen in  Folge  der  Anwendung  des  Mittels 
beobachtet  worden. 

2.  In  10  Fällen  von  chronischer  Bron- 
chitis oder  Bronchiectasie.  Dieselbe  Wir- 
kung. Die  Expectoration  schien  keine  Ver- 
änderung zu  erleiden,  die  Menge  des  Aus- 
wurfs blieb  dieselbe. 

3.  In  8  Fällen  von  Asthma.  Gaben  von 
0,10  —  0,30  führten  in  6  Fällen  zu  ziem- 
lich guten  Resultaten,  doch  zeigte  sich  auch 
hier  schnell  Angewohnung.  In  den  beiden 
andern  Fällen  zeigten  sich  Dosen  von  0,30 
ohne  Einfluss,  während  Morphinin jectionen 
von  0,01  Erleichterung  verschafften^). 

Im  Grossen  und  Ganzen  zeigte  Anti- 
spasmin  die  Eigenschaften  des  Morphins, 
nur  in  weit  geringerem  Grade,  da  es  etwa 
40  bis  50  Male  schwächer  wirkt.  Dabei 
ist  die  Wirkung  eine  schnell  vorübergehende 
und  Angewohnung  an  das  Mittel  findet  un- 
gewöhnlich schnell  statt." 

Nach  diesen  Erfahrungen  dürfte  das 
neue  Präparat  als  keine  nennen swerthe  Be- 
reicherung des  Arzneischatzes  zu  betrachten 
sein,  soweit  es  sich  um  seine  Anwendung 
bei  Erwachsenen  handelt.  Ob  es  sich  bei 
Kindern,  für  die  es  von  vorneherein  in 
erster  Linie  in  Aussicht  genommen  war,  als 
brauchbar  erweisen  wird,  dürften  erst  weitere 
Erfahrungen  lehren.  Nach  Demme's  leider 
nicht  zum  Abschluss  gekommenen  Unter- 
suchungen scheint  gerade  die  Kinderpraxis 
ein  günstiges  Terrain  für  die  Anwendungs- 
weise des  Antispasmins  zu  bieten.  Im  All- 
gemeinen herrscht  eine  berechtigte  Scheu, 
die  kleinen  Patienten  mit  Narcoticis  zu  be- 
handeln. Wenn  aber  erst  der  Beweis  er- 
bracht sein  wird,  dass  das  von  unange- 
nehmen Nebenerscheinungen  freie,  40  bis 
50  mal  schwächer  als  Morphium  wirkende 
Narceinpräparat  —  für  die  Bezeichnung 
Antispasmin  kann  ich  mich  nicht  begeistern 
—    schon    in    geringen    Dosen   günstige   be- 

'')    Gegen    Asthma    war    Narceln    schon    vor 
25  JahreD  von  Levis  empfohlen  worden. 


ruhigende  Eigenschaften  entfaltet,  dann 
wird  man  sicher  nicht  verabsäumen,  von 
demselben  in  der  Kinderpraxis  den  ausge- 
dehntesten Gebrauch  zu  machen.  Daher 
würden  die  baldigen  diesbezüglichen  Ver- 
öffentlichungen eines  erfahrenen  Kinderarztes 
gewiss  willkommen  und  erwünscht  sein. 


Jodrabidium. 

Rabidiamsalze  haben  bis  vor  wenigen  Jahren 
therapeatifiche  Verwendung  nicht  gefunden.  Auch 
unsere  Eenntniss  über  die  physiologische  Wirkung 
der  Rubidiumsalze  reicht  nicht  weit  zurück.  Zwar 
weist  Grandeau  bereits  im  Jahre  1867  auf  die 
geringe  Giftigkeit  der  Rubidiumsalze  hin,  eingehen- 
dere Untersuchungen  aber  gehören  dem  letzten 
Decennium  an,  so  die  Arbeiten  von  Brunton 
und  Cash  im  Jahre  1884,  von  Harnack  und 
Dietrich  sowie  von  Riebet  im  Jahre  1885. 
Ans  diesen  wissen  wir,  dass  die  Rubidinmsalze 
eine  den  Kalisalzen  &hnliche  Wirkung  äussern, 
dass  sie  von  allen  Alkalisalzen  am  st&rksten  er- 
regend auf  die  Musculatur  wirken,  dass  auf  die 
Erhöhung  der  Leistungsfähigkeit  bei  geeigneter 
Dosirung  eine  Abnahme  derselben  und  schliesslich 
Lähmung  der  Musculatur  eintritt,  dass  aber  für 
das  Zustandekommen  dieser  Lähmung  grössere 
Dosen  nothwendig  sind  als  von  den  entsprechen- 
den Kalisalzen.  Letztere  wirken  also  giftiger  als 
die  Rubidiumsalze. 

Ch.  Riebet  machte  deshalb  auch  im  Jahre 
1885  den  Vorschlag,  die  therapeutische  Verwen- 
dung von  Rubidiumsalzen  an  Stelle  der  Kalinm- 
salze  zu  versuchen.  Der  erste  Versuch  nach 
dieser  Richtung  wurde  von  Prof.  Laufenauer  im 
Jahre  1889  gemacht,  der  an  Stelle  von  Brom- 
kalium ein  Doppelsalz  des  Rubidiums,  das  Rubi- 
dium-Ammoniumbromid  RbBr-f-3(NH4Br)  als  An- 
tiepilepticum  und  Sedativum  benutzte.  Hierbei  hatte 
Laufenauer  den  Eindruck,  dass,  wenngleich  die 
Wirkung  im  Ganzen  derjenigen  von  Bromkalinm 
entsprach,  das  Rubidiumsalz  in  6  Fällen  von  Epi- 
lepsie eine  stärkere  anfallstillende  Wirkung  ent- 
faltete als  die  anderen  Bromalkalien. 

Auch  Rottenbiller,  der  die  Versuche  wie- 
derholte, war  mit  den  erhaltenen  Resultaten  zu- 
frieden. 

Einer  allgemeinen  Anwendung  stand  jedoch 
der  hohe  Preis  des  Mittels  hinderlich  entgegen. 
Das  Rubidium  kommt  zwar  sehr  verbreitet,  aber 
stets  nur  in  so  geringer  Menge  in  der  Natur  vor, 
dass  seine  Gewinnung  mit  grossen  Schwierigkeiten 
und  erheblichen  Kosten  verbunden  war,  so  dass 
es  unmöglich  war,  derartige  Mengen  eines  reinen 
Rubidiumsalzes  und  zu  einem  solchen  Preis  dar- 
zustellen, wie  es  für  die  therapeutische  Verwen- 
dung nothwendig  ist.  Diese  Schwierigkeit  ist  jetzt 
durch  den  Chemiker  Dr.H.  Erdmann  in  Halle  a.S. 
überwunden. 

Als  Ausgangsmaterial  für  die  Darstellung  der 
Rubidiumsalze  dienen  die  Stassfurter  Kalisalze, 
deren  Gehalt  an  Rubidium  zwar  auch  nur  ein  ge- 
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ringer  ist,  bei  deren  VerarbeitnDg  auf  Chlorkaliam 
jedoch  Prodacte  entsteheD,  in  denen  sich  das  Ra- 
bidiam  so  erbeblich  anreichert,  dass  die  Yerarbei- 
tong  auf  Rabidiam  eine  lohnende  ist. 

Wie  man  Yersacht  hat,  das  Bromkalium  durch 
Bromnatrinm  zu  ersetzen,  so  griff  man  auch, 
um  die  zuweilen  nicht  erwünschte  Wirkung  des 
Kaliumcomponenten  auszuschalten,  zum  Jodnatrium 
an  Stelle  des  Jodkalium.  Die  Erfahrung  hat  je- 
doch gezeigt,  dass  mit  den  Natrium  Verbindungen 
nicht  dieselben  Heilerfolge  erreicht  werden  können, 
wie  mit  den  betreffenden  Ealiumyerbindungen. 
Es  kommt  also  für  die  Wirkung  des  Jodkaiium 
nicht  nur  das  Jod,  sondern  auch  der  Ealiumcom- 
ponent  in  Betracht,  und  der  Ausspruch  Schmie- 
debergU,  dass  das  Jodkalium  weder  durch  ein 
anderes  Jodid  noch  durch  ein  anderes  Kaliumsalz 
in  ausreichender  Weise  ersetzt  werden  könne,  ist 
der  Zustimmung  aller  Practiker  sicher. 

Werden  Ealiumsalze  dem  Organismus  zuge- 
führt, so  setzen  sich  dieselben  mit  dem  Chloma- 
trinm  des  Blutes  und  der  Gewebsflüssigkeiten  um. 
Bei  der  Aufnahme  von  Jodkalium  bildet  sich  also 
Jodnatrium  und  Chlorkalium: 

EJ-hNaCl=NaJ-|-KCL 

Dass  dieses  Verhalten  für  die  Wirkung  des 
Jodkalium  von  gewisser  Bedeutung  ist,  ist  möglich, 
ja  sogar  wahrscheinlich. 

Ganz  analog  Yerh&lt  sich  nun  das  in  den 
Organismus  eingeführte  Jodrubidium,  welches  mit 
dem  Ohlornatrium  sich  in  Jodnatrium  und  Chlor- 
rubidiuifL  umsetzt. 

Rb  J  +  Na  Cl  =  Na  J  +  Rb  Cl. 

Die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  diese  Reac- 
tionen  yor  sich  gehen,  ist  nach  Ostwald  abhän- 
gig Yon  der  elektrolytischen  Dissociation  der  Salze, 
welche  durch  die  elektrische  Leitfähigkeit  gemessen 
wird.  In  dieser  Beziehung  übertrifft  nun  das  Jod- 
rubidium das  Jodkalium. 

So  die  theoretischen  Erwägungen ,  welche 
der  Anwendung  des  Jodrubidiums  an  Stelle  yon 
Jodkalium  zu  Grunde  liegen.  Unter  der  An- 
nahme, dass  die  Wirkung  durch  die  geringere 
oder  grössere  Reactionsfähigkeit  bedingt  ist,  wird 
man  Versuchen  mit  dem  reactionsfähigeren  Jod- 
rubidium die  Berechtigung  nicht  absprechen  können. 
Das  entscheidende  Wort  wird  jedoch  auch  hier 
die  Erfahrung  der  Praxis  zu  sprechen  haben. 

Die  bis  jetzt  yorliegenden  ürtheile  sprechen 
zu  Gunsten  des  Jodrubidiums. 

Prof.  N  ei  SS  er  hat  den  Eindruck,  dass  Jod- 
rubidium ,  namentlich  yon  Seiten  des  Magens, 
femer  mit  Rücksicht  auf  starke  Jodismuserschei- 
nungen,   Herzbeschwerden   besser   vertragen    wird 


als    Jodkalium.      Seine    Patienten    rühmten    auch 
den  milderen  und  angenehmeren  Geschmack. 

Prof.  Sc  hole  r  hält  die  Anwendung  des  Jod- 
rubidinms  an  Stelle  des  Jodkaliums  namentlich 
bei  alten  Individuen  mit  alterirtem  Gefässsystem 
für  vortheilbaft.  In  vereinzelten  Fällen,  in  denen 
Jodkalium  Jodismus  erzeugte,  wurde  Jodrubidium 
in  vorsichtigen  Gaben  noch  vertragen. 

Nach  Prof.  Bunge  wirkte  das  Mittel  gut. 
Die  Erscheinungen  des  Jodismus  traten  nicht  in 
dem  Maasse  auf  wie  nach  Jodkalium.  Störungen 
von  Seiten  des  Magens  kamen  nicht.  Auch  als 
ö^/Qige  Einträufelung  in  das  Auge  bei  Augener- 
krankungen wurde  das  Mittel  gut  vertragen. 

Nach  Prof.  v.  Mering  wird  Jodrubidium 
bei  gleicher  Heilwirkung  häufig  besser  vertragen 
als  Jodkalium,  da  es  die  Verdauungsorgane  nicht 
angreift.  Für  besonders  indicirt  hält  dieser  For- 
scher das  Mittel  bei  heruntergekommenen  Personen 
mit  geschwächter  Herzthätigkeit.  Auch  wird  der 
bessere  Geschmack  gerühmt. 

Aehnlich  günstig  äussern  sich  Dr.  Braun - 
schweig  (Halle  a.  S.),  Dr.  Leistikow  (Hamburg) 
und  Prof.  Wolff,  der  dem  Jodrubidium  eine  noch 
bessere  Wirkung  zuschreibt  als  dem  Jodkalium. 

Jodrubidium  bildet  weisse,  geruchlose,  in 
Wasser  leicht  lösliche  Krystalle. 

Die  Dosirung  ist  die  gleiche  wie  beim  Jod- 
kalium. 

Rp.     Rubidii  jodati  5,0 

Aq.  destillatae  ad  200,0 

M.D.S.    3  mal  täglich  ein  Esslöffel  (in  Müch). 
Rp.     Rubidii  jodati  0,5 

Aq.  destillatae         10,0 

M.D.S.    Aeusserlich:  Augentropfen. 
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Therapentische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Naturwissenschaftllch-medicinischer  Verein 
in  Strassburg  i.  E. 

(Sitzung  vom  12.  Januar  1894.) 

Herr  Dr.  Jacobi:  Ueber  Sphacelotoxin. 

Als    eines    der    wirksamen    Principe    des  Mutter- 


korns hatte  Robert  im  Jahre  1884  einen  Stoff 
isolirt,  der  Tetanus  uteri  und  ausserdem  einen 
Krampf  der  kleinen  Arterien  erzeugt,  welcher  zu 
hyaliner  Thrombose  und  Gangrän  führt.  Diese 
Substanz   war  jedoch   kein  chemisch  reiner,   ein- 
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heitlicher  Körper.  Robert,  der  anDehmen  zu 
müssen  glaubte,  dass  der  wirksame  Bestandtheil 
seines  Präparates  sauren  Charakter  besässe,  nannte 
dementsprechend  dasselbe  Sphaceliu säure  ^). 

Schmiedeberg  hielt  es  dagegen  für  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Tetanus  uteri  und  Gangrän 
erzeugende  Substanz  keine  Säure  sei  und  er  nannte 
daher  diesen  Bestandtheil  des  Mutterkorns  Spha- 
celotozin,  ohne  dass  allerdings  dieses  Sphacelotoxin 
bisher  dargestellt  worden  wäre. 

Dem  Vortr.  ist  es  jetzt  gelungen,  aus  dem 
Mutterkorn  eioe  gut  charakterisirte,  chemisch  reine, 
einheitliche  Verbindung  darzustellen,  die  in  ihrem 
ganzen  Verhalten  dem  you  Schmiedeberg  ange- 
nommenen Sphacelotoxin  durchaus  entspricht,  so 
dass  er  ihr  diesen  Namen  glaubt  beilegen  zu  dürfen. 

Das  Sphacelotoxin  wurde  als  hellgelbes  Pulver 
erhalten.  Aus  seiner  Lösuog  in  Benzol  kann  es 
beim  Verdunsten  im  Vacuum  in  Sphärokrystallen 
und  aus  Eisessig  in  kleinen  mikroskopischen  Nadeln 
krjstallisirt  gewonnen  werden. 

Sphacelotoxin  ist  leicht  löslich  in  Aether,  es 
löst  sich  femer  mit  hellgelber  Farbe  in  Chloro- 
form, Alkohol,  Essigäther,  Benzol,  Tetrachlorkohlen- 
stoff und  Eisessig,  unlöslich  ist  es  dagegen  in 
Wasser,  Petroläther  und  verdünn ten  Säuren.  Con- 
centrirte  Schwefelsäure  löst  es  mit  gelber  Farbe, 
welche  nach  Zusatz  von  Kalium  nitricum  lachs- 
farben, nach  Zusatz  von  doppeltchrom saurem  Kali 
vorübergehend  violett,  dann  schmutzigbraun,  end- 
lich grün  wird. 

In  kaustischen  Alkalien  löst  es  sich  unter 
Bildung  der  betreffenden  Alkaliverbindungen  mit 
intensiver  gelber  Farbe  und  wird  aus  diesen  Lö- 
sungen durch  Säuren,  auch  durch  Kohlensäure  in 
Form  gelber  Flocken  ausgefällt.  Die  Verbindung 
hat  die  Formel  C^^  H^  O9. 

In  alkalischer  Lösung  zersetzt  sich  Sphacelo- 
toxin, besonders  beim  Erwärmen,  leicht.  Die  reine 
Substanz  dagegen  hält  sich  während  eines  Jahres, 
und  vermuthlichnoch  länger,  unverändert.  Hierdurch 
unterscheidet  es  sich  also  von  der  Kobert^schen 
Sphacelinsäure.  Hinsichtlich  seiner  Wirkung  ver- 
hält es  sich  qualitativ  im  Wesentlichen  wie  die 
Sphacelinsäure. 

Da  sowohl  die  Natronverbindung  als  auch 
eine  alkoholische  Glycerinlösung  der  freien  Substanz 
örtlich  keine  Reizerscheinungen  verursachen,  so 
können  dieselben  subcutan  angewendet  werden. 

Practische  Versuche,  welche  auf  der  geburts- 
hilflichen Klinik  des  Herrn  Prof.  Freund  ange- 
stellt wurden,  haben  ergeben,  dass  mit  dem  Spha- 
celotoxin gleiche  Wirkungen  wie  mit  Seeale  cor- 
nutum  erzielt  werden. 

Die  Dosis  beträgt  bis  0,1  g.  Die  Wirkung 
beginnt  nach  wenigen  Minuten  und  hat  nach  etwa 
einer  halben  Stunde  ihren  Höhepunkt  erreicht. 

(Wir  werden  auf  diese  auch  in  practischer 
Hinsicht  wichtigen  Untersuchungen  nach  der  in 
Aussicht  gestellten  ausführlichen  Publication  zurück- 
kommen.) 

( Wiener  klin.  Wocheruehr,  1894,  No.  13.)  rd. 


^)  Die  Kobert 'sehen  Untersuchungen  sind 
von  uns  eingehend  im  Jahrgange  1887  S.  442  und 
491  besprochen  worden.  Red. 


Verhandlungen  des  physiologischen  Clubs  zuV^Tien. 
(SUtimg  vom  13,  März  1894,) 

Herr  Dr.  Jolles:  Das  Margarin,  seine 
Verdaulichkeit  und  sein  Nährwerth  im  Ver- 
gleich zur  Natnrbutter.  Vortr.  kommt  auf 
Grund  von  Thier versuchen  zu  dem  Schluss,  dass 
reines  Margarin  den  gleichen  Verdaulich keitscoeffi- 
cienten  und  gleichen  Nährwerth  wie  reine  Natur- 
butter besitzt. 

( Wiener  hhn.  Woehentehr,  I8S4,  No.  IS.) 


Schlesische  Gesellschaft  fttr  yaterlAndische  Cultur 
in  Breslau*    Medicinische  Section. 

(JSUzwig  vom  27.  Oetober  1893.) 

Meyerhold:  Ein  Fall  von  acuter  Ar- 
senikvergiftung. 

Durch  den  Genuss  von  arsenhaltigem  Fleisch 
hatte  sich  eine  Frau  eine  Intoxication  zugezogen. 
Die  Patientin  kam  in's  Hospital,  wo  sie  ein  Sta^ 
dium  durchmachte,  in  dem  sie  choleraähnliche  Sym- 
ptome 4  Tage  hindurch  darbot  (häufiges  Erbrechen, 
stärkere  Diarrhöe  mit  erst  gelblichen,  dann  farb- 
losen Stühlen,  Schmerzen  im  Leib,  CoUaps).  Diesen 
Symptomen  folgten  in  einem  zweiten  Stadium 
solche  mehr  nervöser  Natur,  wie  Parästhesien  in 
den  Fingern  und  Zehen,  schwankender  Gang, 
Schleudern  des  linken  Fusses,  dabei  herabgesetzter 
Patellarreflex,  ausgedehnter  Herpes  facialis ;  später 
traten  heftige  Schmerzen  in  beiden  Waden  auf 
mit  starker  Hyperästhesie,  ausgesprochene  Ataxie 
der  unteren  Extremitäten,  deutliches  Romberg*- 
sches  Phänomen  ohne  Lähmung  von  Muskeln. 

Ln  dritten  Stadium  bestand  dann  nur  noch 
Ataxie,  Romberg'sches  Phänomen  und  Fehlen  der 
Patellarreflexe,  während  die  Sensibilitätsstörungen 
ganz  wieder  verschwunden  waren. 

{Deutsehe  med.  Wockentckriß  1894  No.  10,) 

Bock  {BerSn). 


6i.  Jahresversammlung  der  British  Medlcal  Asso- 
ciation.   Section  für  Chirurgie. 

Discussion  über  die  Behandlung  der 
Hirn  gesch  Wülste. 

Herr  Horsley  tritt  in  der  Einleitung  seines 
Referats  für  eine  möglichst  frühzeitige  chirurgische 
Behandlung  ein  und  warnt  vor  zu  langdauemden 
Versuchen  mit  Medicamenten,  deren  Verwendung 
—  falls  nicht  eine  deutliche  Besserung  ersichtlich 
ist  —  nicht  über  6  Wochen  ausgedehnt  werden 
soll.  Die  Operation  darf  nicht,  wie  das  jetzt 
noch  zumeist  der  Fall  ist,  ein  ultimum  refugium 
bei  ganz  verzweifelten  Fällen  sein,  sondern  muss 
im  frühen  Stadium  der  Erkrankung  vorgenommen 
werden.  Bei  dem  heutigen  Stand  der  Angelegen- 
heit wird  allerdings  dieser  Wunsch  selten  erfüllt 
werden,  es  handelt  sich  meistens  schon  um  so 
vorgeschrittene  Fälle,  dass  von  einer  radicalen 
Heilung  keine  Rede  mehr  sein  kann  und  der 
Eingriff  nur  von  einem  palliativen  Erfolg  be- 
gleitet ist.  Diesen  sieht  man  vor  allen  Dingen 
bei  den  classischen  Symptomen  des  Leidens  ein- 
treten ;  heftige  unerträgliche  Kopfsohmerzen  schwin- 
den nach  Eröffnung  der  Schädelhöhle,  die  Neu- 
ritis optica  kann  sich  —  vorausgesetzt,  dass  noch 
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keine  ▼ollst&ndige  Atrophie  eingetreten  ist  — 
znrückbilden  und  das  Erbrechen  hört  regelm&ssig 
auf.  Zuweilen  findet  man  anch,  dass  danach  Läh- 
mungen zurückgehen  und  Reizersoheinungen  wie 
Oonvulsionen  und  ErampfanfllUe  nicht  mehr  auf- 
treten. Die  Eröffnung  der  Sch&delhöhle  kann 
femer,  wie  Yortr.  bei  einem  Fall  beobachtete, 
auf  die  Em&hrung  der  Neubildung  Ton  Einfiuss 
sein,  so  dass  dieselbe  degenerirt.  Bei  der  Aus- 
führung der  Operation  wählt  H.  nicht  die  osteo- 
plastische Methode ,  da  die  Verwendung  von 
Hammer  und  Meissel  bei  schon  bestehendem  intra- 
craniellen  Druck  leicht  Shock  auslöst  und  das  Peri- 
cranium  auch  nicht  den  ihm  zugeschriebenen 
Einfluss  auf  die  Knochenneubildung  hat,  sondern 
er  gebraucht  eine  S&ge  und  eine  kräftige  Knochen- 
zange. Um  den  Shock  zu  vermeiden,  macht  man 
die  Operation  in  2  Sitzungen,  beschränkt  sich 
das  erste  Mal  auf  die  Eröffnung  der  Schädelhöhle 
und  Terschiebt  die  Entfernung  des  Tumors.  Nach- 
dem dieser  ezstirpirt  ist,  wird  die  entstandene 
Höhle  ausgestopft,  da  das  Gewebe  in  der  Umge- 
bung gewöhnlich  erweicht  ist  und  so  auch  etwaigen 
Nachblutungen  vorgebeugt  wird. 

Herr  Macewen  tritt  gleichfalls  für  die  zwei- 
zeitige Operation  und  die  Eröffnung  der  Schädel- 
höhle als  Palliativum  ein.  Wie  der  Vorredner, 
kann  auch  M.  die  osteoplastische  Methode  nicht 
empfehlen,  reimplantirt  aber  die  entfernten  Kno- 
chenpartikel, die  er  bei  älteren  Individuen  vorher 
in  kleinere  Stückchen  theilt ,  während  sie  bei 
jüngeren  auch  un verkleinert  verwandt  werden 
können.  Muss  ein  grosser  Theil  des  Gehirns  frei- 
gelegt werden,  so  durchbohrt  man  den  Knochen 
vor  der  Reimplantation  an  verschiedenen  Stellen 
und  kann  durch  diese  Löcher  drainiren  und  zu- 
gleich doch  eine  feste  Decke  für  das  Gehirn  be- 
halten. 

Herr  Lanz  erwähnt  die  von  Kocher  als 
palliative  Operation  eingeführte  permanente  Drai- 
nage der  Seitenventrikel. 

Herr  New  man  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Sarcome  des  Gehirns  fast  stets  abgekapselt 
und  daher  ev.  radical  zu  entfernen  sind;  ist  die 
Kapsel  aber  einmal  geplatzt,  so  wachsen  sie  rapid 
und  sind  nicht  mehr  operabel.  Im  Gegensatz 
dazu  sind  die  Gliome  von  Anfang  an  nicht  abge- 
grenzt, sondern  infiltriren  die  Umgebung.  Bei  Er- 
wachsenen werden  durch  Tumoren  bald  Druck- 
erscheinungen ausgelöst,  während  bei  Kindern 
grosse  tuberculöse  Massen  im  Gehirn  vorhanden 
sein  können,  ohne  dass  man  ihre  Existenz  im 
Leben  geahnt  hat. 

Herr  Horslej  erwidert  auf  die  Frage  eines 
Redners,  dass  jede  Blutung  bei  und  nach  der 
Operation  am  besten  durch  Ligaturen  gestillt 
werde.  In  gleicher  Weise  verfährt  man  bei  Trau- 
men, nachdem  die  Blutgerinnsel  mit  heissen  Lö- 
sungen abgespült  sind. 

Discussion  über  die  Behandlung  des 
Darm  verschluss  es. 

Der  Referent,  Herr  Page,  tritt  energisch  für 
die  firühzeitige  Explorativlaparotomie  ein,  die  in 
allen  Fällen  ausgeführt  werden  soll,  wo  eine  sorg- 
fiütige,  in  Narkose  vorgenommene  Untersuchung 
die  Ursache  der  Erkrankung  nicht  ergeben  hat. 
Abwarten  ist  höchstens  in  chronischen  Fällen  ge- 
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stattet,  wo  keine  momentane  Lebensgefahr  vorliegt. 
Aber  sogar  in  solchen  Fällen  wird  man  häofig 
zur  Operation  gezwungen  werden,  da  der  Kräfte- 
verfall des  Pat  anzeigt,  dass  trotz  anscheinend 
nicht  so  schwerer  Sjmptome  Gefahr  im  Verzug  ist. 
Im  Gegensatz  zu  Herrn  Page  warnt  Herr 
Hutchinson  vor  diesen  Operationen ,  die  in 
neuerer  Zeit  viel  zu  häufig  ausgeführt  werden. 
Hier  wie  bei  den  Hemiotomien  habe  ein  Ueber- 
eifer  Platz  gegriffen,  durch  den  die  Mortalität 
nicht  herabgesetzt  sei.  Wie  er  in  zahlreichen 
Fällen  Brüche  durch  Taxis  reponirt  habe,  die  von 
anderen  Chirurgen  sicher  operativ  behandelt  wären, 
so  habe  er  auch  durch  die  ^Abdominaltaxis^  bei 
innerem  Darmverschluss  in  den  letzten  20  Jahren 
viele  Erfolge  erzielt.  In  tiefer  Narkose  wird  das 
Abdomen  tüchtig  geknetet,  indem  die  Darm- 
schlingen von  einer  Seite  zur  anderen  geschoben 
werden,  dann  wird  der  Pat.  auf  den  Bauch  gelegt 
und  geschüttelt,  hierauf  aufgehoben  und  mit  nach 
abwärts  gerichtetem  Kopf  nochmals  geschüttelt. 
Ausserdem  werden  in  der  Bauchlage  Eingiessungen 
gemacht.  Erst  wenn  diese  Manipulationen  ohne 
Erfolg  bleiben,  solle  man  zu  der  Laparotomie 
seine  Zuflucht  nehmen.  Die  sämmtlichen  übrigen 
Redner  plaidiren  für  einen  frühzeitigen  chirur- 
gischen Eingriff  auch  in  solchen  Fällen,  wo  die 
drsache  des  Darmverschlnsses  nicht  diagnosticirt 
werden  kann.  Beachtenswerth  ist  der  Vorschlag 
von  Herrn  Newman,  der  zu  einer  kleinen  Inci- 
sion  räth,  so  dass  nur  ein  oder  zwei  Finger  ein- 
geführt werden  können.  Kann  auf  diese  Weise  die 
Diagnose  nicht  gestellt  werden ,  so  sollen  die 
Darmschlingen  nicht  aus  der  Bauchhöhle  heraus- 
genommen werden,  sondern  man  macht  die  Sen na- 
sche Operation  oder  die  Enterostomie. 

{Nach  British  med.  Journ.  23.  Dte.  1893.) 

Reunert  (Hamburg). 

Sodete  de  Biologie. 
(Sitzung  vom  17,  März  1894.) 

Gilbert  und  Dominici:  Die  antisep- 
tische Wirkung  der  ausschliesslichen 
Milchdiät. 

Zwei  erwachsenen  Personen  (einem  Manne  und 
einer  Frau),  femer  Hunden  und  Kaninchen  wurde 
zur  Nahrung  ausschliesslich  Milch  verabreicht;  es 
zeigte  sich  bei  den  Personen,  dass  vom  ersten 
Tage  ab  die  Zahl  der  Bacterien  im  Stuhl  abnahm, 
in  dem  Maasse,  dass  nach  6  Tagen  nur  etwa  ein 
Siebenzigstel  von  der  gewöhnlichen  Menge  Bacterien 
sich  im  Stuhle  fand;  dabei  war  es  von  keinem 
grossen  Einfluss,  ob  die  Milch  sterilisirt  oder  nicht 
sterilisirt  war,  auch  konnte  durch  noch  längeres 
Verabreichen  von  Milch  die  Zahl  der  Bacterien 
nicht  noch  weiter  herabgedrückt  werden. 

Beim  Hunde  und  Kaninchen  ist  die  Vermin- 
derung der  Bacterienmenge  noch  viel  ausge- 
sprochener; man  kann  fast  vollkommene  Asepsis 
des  Darmtractus  erzielen.  Diese  Thatsachen  sind 
nicht  bedingt  durch  eine  antiseptische  Kraft  der 
Milch,  denn  diese  ist  im  Gegentheil  ein  guter 
Nährboden  für  Bacterien  und  namentiich  für  die 
Darmbacterien ;  die  Ursache  scheint  vielmehr  darin 
zu  liegen,  dass  die  Milch,  die  ja  sehr  schnell  und 
vollständig  resorbirt  wird,  vorerst  den  Darmoanal 
gewissermaassen  auswäscht  und  dann  den  Bacterien 
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za  wenig  Nfthrstoffe  im  Darm  zarücklfisst;  ferner 
scheint  durch  die  Milchdi&t  die  Drüsenfanction  im 
Darmtractas  erhöht  za  werden;  der  Gehalt  des 
Magensaftes  an  Sfture  ist  st&rker  als  bei  andrer 
Nahrang,  nnd  dies  kann  bei  der  Schnelligkeit,  mit 
der  diese  saure  Nahrung  dann  den  Darmtractus 
passirt,  schon  antiseptisch  wirken. 

Diese  Thatsachen  erkl&ren  die  klinischen 
Wirkungen  der  Milch  bei  anormalen  O&hrungs- 
Torgftngen  im  Magen,  ferner  bei  acuten  und  chro- 
nischen Diarrhöen,  die  fast  immer  bacteriellen 
Ursprungs  sind.  Den  günstigen  Einfluss  der  Milch- 
diät bei  Störungen  in  der  Gallenseoretion  kann 
man  wohl  dadurch  erkl&ren,  dass  bei  der  Milch- 
diät, wo  die  Zahl  der  Bacterien  vermindert  ist, 
weniger  Toxine  zu  zerstören  sind,  und  so  die 
Galle,  deren  Rolle  eben  in  der  Zerstörung  von 
Toxinen  besteht,  weniger  vermisst  wird. 

Ebenso  verh&lt  es  sich  bei  Nierenkrankheiten, 
bei  denen  das  kranke  Organ  die  Gifte  nicht  mehr 
auszuscheiden  vermag  und  wo  es  dann  zur  ürfimie 
kommt;  in  solchen  F&llen  wirkt  dann  die  Milch 
nicht  allein  als  Dinretioum,   sondern  auch  in  der 


Weise,  dass  durch  Verminderung  der  Bildung  der 
Toxine  im  Darm  auch  die  Bildung  von  durch  die 
Nieren  auszuscheidenden  Giften  vermindert  wird. 

Desesquelle  undCharin:  Toxische  und 
antiseptische  Eigenschaften  der  Queck- 
Silberderivate    des    Phenol    und    Naphtol. 

Als  Ausgangspunkt  der  Yergleichung  wurde 
das  Sublimat  genommen  in  Bezug  auf  seine  phy- 
siologischen und  bactericiden  Eigenschaften.  Es 
zeigte  sich,  dass  die  antiseptische  Kraft  der  unter- 
suchten Körper  gleich  der  des  Sublimats  ist, 
während  ihre  Giftigkeit  geringer  ist,  so  dass  ihr 
therapeutischer  Werth  sehr  schätzbar  ist. 

Lapicque:Die  für  die  Gesundheitnoth- 
wendige  Eiweissmenge.  Zwei  erwachsene  Per- 
sonen mit  einem  Gewicht  von  60 — 70  kg  erhielten 
mehrere  Tage  nur  halb  so  viel  Eiweiss,  wie  man 
es  sonst  normaler  Weise  für  nöthig  hält;  es  zeigte 
sich,  dass  diese  Menge  vollständig  ausreichend  sei; 
es  entstand  keine  Ernährungsstörung  bei  gleich- 
bleibender Beschäftigung   und  Muskelanstrengung. 

(La  Pregte  midieah  189A  No,  13.) 

Bock  iB^rlin), 


Referate. 


(Atta   der   III.  in«dicin.  Klinik    des  Herrn  Geheimrath  Pro- 
feMor  Dr.  Senator  In  Berlin.) 

lieber  die  äussere  Anwendung  von  Guajacol  bei 
fieberhaften  Erkrankungen.  Von  Stabsarzt 
Dr.  Stolzenburg. 

Vor  kurzem  hat  Sei  oll  a  bei  den  verschieden- 
sten fieberhaften  Affectionen  Guajacol  in  Dosen 
von  2  — 10  ccm  auf  die  äussere  Haut  an  be- 
liebiger Stelle  gepinselt,  luftdicht  mit  einem  Ver- 
band abgeschlossen  und  gefunden,  dass  im  Laufe 
von  8  —  4  Stunden  die  Körpertemperatur  unter 
reichlichem  Schweiss  und  gutem  Allgemeinbefinden 
um  mehrere  Grade  heruntergeht,  sodann  nach  6 
bis  8  Stunden  oft  unter  Schüttelfrost  rapide 
wieder  ansteigt.  Das  Mittel  wird  durch  Athmung 
und  durch  den  Harn  wieder  aasgeschieden,  ein 
Vorgang,  der  nach  ca.  5  —  6  Stunden  beendet  ist, 
ohne  dass  weder  die  Haut,  auf  die  es  gepinselt 
ist,  noch  die  Nieren  schädlich  beeinflusst  werden. 
So  hat  Sciolla  das  Guajacol  als  ein  prompt 
wirkendes  und  unschädliches  Fiebermittel  em- 
pfohlen. 

Diese  höchst  merkwürdige  Wirkung  des 
Guajacols,  die  um  so  auffälliger  ist,  als  die  Auf- 
nahme in  den  Körper  mittels  der  Haut  erfolgen 
soll,  hat  Stolzenburg  nachgeprüft.  Zunächst 
hat  er  diese  letztere  Thatsache  selbst  vollauf  be- 
stätigen können,  umsomehr,  als  durch  Ein  athmung 
mittels  der  Cur schmann 'sehen  Maske  keine 
Wirkung  erfolgte.  Im  Uebrigen  wurde  das  Mittel 
grösstentheils  bei  Phthisikern  angewendet,  bei 
denen  die  verschiedenen  innerlichen  Fiebermittel 
schon  lange  erfolglos  angewendet  worden  waren, 
ferner  in  einer  Anzahl  von  Fällen  von  puerperaler 


Sepsis    und    in   einigen  Fällen  von   acuten  Infec- 
tionen.     Er  kam  dabei  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Das  Guajacol,  auf  die  äussere  Haut  ein- 
gepinselt, wirkt  in  prompter  und  energischer 
Weise  temperaturerniedrigend. 

2.  Die  Anfangsdosis  soll  bei  Erwachsenen 
2  ccm  nicht  überschreiten.  Wird  es  gut  ver- 
tragen und  ein  geeigneter  Temperaturabfall  durch 
2  ccm  noch  nicht  erreicht,  so  kann  man  mit  der 
Dosis  steigen,  wird  es  jedoch  kaum  jemals  nöthig 
haben,  die  Dosis  von  4  ccm  zu  überschreiten. 

3.  Ein  schädlicher  Einfluss  mittlerer  Dosen 
(bis  zu  4  ccm)  auf  innere  Organe,  Herz,  Nieren 
etc.  ist  nicht  beobachtet  worden.  Bei  grösseren 
Gaben  kann  es  besonders  bei  schwächlichen  Indi- 
viduen zu  Gollapserscheinungen  kommen. 

4.  Die  den  Abfall  der  Temperatur  begleiten- 
den Erscheinungen  (starker  Schweiss)  und  daa 
meist  unter  Schüttelfrost  sich  wieder  einstellende 
Fieber  wirkt  bei  öfterer  Wiederholung  so  schwä- 
chend auf  die  Kranken  ein,  dass  das  Guajacol  als 
Fiebermittel  zu  längerem  und  anhaltendem  Ge- 
brauch nicht  zu  empfehlen  ist. 

5.  Ein  Einfluss  auf  den  Gesammtverlauf 
irgend  einer  Krankheit  hat  sich  durch  die  bis- 
herigen Beobachtungen  nicht  feststellen  lassen. 

{Berl  hKn,  Wochentohr.  189 i.  No.  5.) 

E.  Rotin  (BerUn). 

Eine  neue  Methode   der  Therapie   der  Lungen« 
tuberculose.   Von  Dr.  L.  M.  Oarasso  (Genua). 

0. ,  italienischer  Oberstlieutenantarzt  nnd 
Director  des  Militärlazarethes  in  Genua,  hat  seit 
1888  mit  grossem  Erfolge  ein  combinirtes  Heilsystem 
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in  AnwenduDg  gebracht,  bestehend  in  fortwährender 
Inhalation  Ton  Ol.  menthae  piperitae  und  Einneh- 
men einer  alkoholischen  Lösang  von  Kreosot  mit 
Gljcerin,  Chloroform  und  1^/q  Ol.  menthae. 

0.  will  seine  Methode  nicht  nur  im  ersten 
Stadinm  der  Lungentubercolose  von  den  gl&neend- 
sten  Erfolgen  gekrönt  gesehen  haben,  sondern  auch 
bei  bereits  Yorgeschrittenen  Fällen  mit  reichlichem 
Bacillen auswurf  und  zahlreichen  und  ausgedehnten 
CaTemen.  Constant  war  das  Verschwinden  der 
Bacillen  im  Auswurf  schon  im  Verlaufe  von  13 
bis  60  Tagen,  Fortbleiben  der  n&chtlichen  Schweisse 
Zunahme  des  Appetits  und  des  Körpergewichts. 
Allmählich  stellte  sich  der  normale  Klang  an  der 
befallenen  Lunge  wieder  ein  und  bald  zeigte  sich 
auch  wieder  das  yesiculäre  Athmungsgeräusch,  so 
dass  man  auf  Tollkommene  Restitutio  ad  integrum 
schiiessen  durfte. 

Diese  glänzenden  Resultate,  auch  in  den  schwer- 
sten Fällen,  blieben  nur  ans,  wenn  sich  die  Krank- 
heit schon  anderen  Organen  mitgetheilt  hatte. 

{Wiener  hUn,  Woehensehr.  1894  No.  11.) 

EsehlB  {Freiburg  t.  Br.). 

Die  Verwendung  des  Sauerstoffs  zu  therapeutischen 
Zwecken« 

üeber  den  Nutzen  der  Sauerstoffinhalationen 
(cf.  die  einschlägigeo  Referate  in  den  früheren 
Heften  dieser  Zeitschrift)  hielt  Herr  Pitt  in  der 
Hunterian  Society  einen  Vortrag.  Danach  be- 
währte sich  diese  Behandlung  bei  heftiger  Djpsnoe 
in  Folge  Ton  Pneumothorax  und  in  einem  anderen 
Fall  Ton  Phthise  mit  schwerer  Athemnoth,  während 
sie  im  urämischen  Coma  erfolglos  blieb.  Der 
Redner  empfahl  sie  ferner  in  der  Reconvalescenz 
nach  erschöpfenden  Krankheiten,  bei  Ohnmachts- 
anfällen, bei  schweren  Anämien  combinirt  mit  der 
Verordnung  Ton  Eisen ,  bei  Kehlkopfdiphtherie 
und  bei  Operationen  an  den  Athmungsorganen, 
wo  Dyspnoe  eintritt;  ausserdem  bei  PnoDmonien, 
die  mit  ausgesprochener  Cyanose  einhergehen.  In 
der  Discussion  berichtete  Herr  Taylor  über  Er- 
folge in  Fällen,  wo  in  den  Luftwegen  Hindemisse 
bestanden,  bei  Opiumvergiftung  mit  sehr  Terlang- 
samter  Respiration  und  bei  Leukooythämie.  Da- 
gegen konnte  bei  Pneumonie  und  Capillarbron- 
chitis  kein  Effect  constatirt  werden.  Herr  Allen 
rieth  zur  Vorsicht,  da  er  in  2  Fällen  nach  Sauer- 
stoffinhalationen  den  Exitus  eintreten  sah. 

{Nach  BriiUh  Med.  Jowm.  23.  Dec.  1893.) 

ßeunert  {Hamhtirg). 

Die  therapeutische  Verwendung  des  PhenocoUs 
mit  besonderer  BerQcksichtigung  seines  Ein- 
flttsses  auf  Malaria.    Von  Dr.  Oerna. 

Unter  28  Fällen  von  Malaria,  die  mit  Pheno- 
coU  behandelt  sind,  wurden  21  geheilt,  bei  den 
übrigen  sieben  konnte  nur  ein  günstiger  Einflass 
auf  die  Temperatur  constatirt  werden.  Unange- 
nehme Nebenwirkungen  wurden  bei  Dosen  von  1 
bis  3  g,  die  mehrere  Tage  gegeben  sind,  nicht 
beobachtet.  Blutuntersuchungen,  die  der  Verf. 
Torgenommen  hat,  scheinen  dafür  zu  sprechen, 
dass  das  Medicament  direct  auf  die  Hämatozoen 
einwirkt.  In  der  Behandlung  Ton  Neuralgien 
stehen  ihm  nur  wenige  Erfahrungen  zur  Verfügung, 
in  3  Fällen  Ton  Gesichtsneuralgie  war  der  Effect 


ein  „zauberhafter*',  Ischias  wurde   einmal  günstig 
beeinflusst,  in  einem  zweiten  Fall  blieb  der  Effect  aus. 

{Th^rap.  OaeetU  15.  Dec.  1893.) 

Jieunert  {HotHoMrg). 

(Ans  dar  medlelnisehen  Klinik  von  Prof.  S.  M.  Wasfllieff.) 

Ein  Fall  von  Pseudogallensteinkoliken  bei  Chole- 
dochusobstructlon.  Einige  Angaben  Aber  die 
pharmacologische  Wirkung  von  Calomel  und 
Oleum  oUvarum.    Von  V.  Schulz. 

In  einem  durch  die  Section  bestätigten  Falle 
Yon  Pseudogallensteinkoliken,  bei  denen  die  Kolik 
durch  Hemmung  des  Gallenabflusses  in  Folge 
einer  carcinomatösen  Lebermetastase  entstanden 
war,  hat  Seh.  folgende  therapeutische  Beobach- 
tungen gemacht: 

1.  Die  Darreichung  von  Ol.  oliv,  bewirkt 
eine  Vermehrung  der  Oallenabsonderung,  was  im 
vorliegenden  Falle  zu  einer  Vermehrung  der  Kolik- 
schmerzen und  prallerer  Füllung  der  Gallenblase 
führte. 

2.  Calomel,  welches  die  Koliken  nicht  ver- 
mehrte und  auch  die  Gallenblase  nicht  stärker 
füllte,  scheint  günstig  zu  wirken  nicht  durch  Ver- 
mehrung der  Gallenabsonderung,  sondern  durch 
eine  Veränderung  der  Reaction  der  Gralle  und 
durch  seine  desinficirenden  Eigenschaften. 

{Berl.  hfin.  Woehentchr.  1894  No.  S.) 

H.  Botin  {BerUn). 

Klinische  Bemerkungen  über  einen  Fall  von 
sporadischem  Cretinismus.  Von  B.  Bram- 
well. 

Die  durch  eine  Reihe  Abbildungen  illustrirte 
Krankengeschichte  liefert  einen  neuen  Beweis 
für  die  Wirksamkeit  des  Schilddrüsenextracts 
bei  Myxödem,  da  der  sporadische  Cretinismus  als 
infantile  Form  dieser  Erkrankung  aufzufassen  ist. 
Unter  der  Behandlung  schwanden  die  Oedeme 
rasch,  die  Haut  warde  weich  und  geschmeidig, 
die  Pat.  wuchs  innerhalb  eines  halben  Jahres  um 
i/s  ihrer  früheren  Grösse,  die  offen  stehende  Fon- 
tanelle begann  sich  zu  schiiessen,  die  kahlen 
Stellen  des  Schädels  bedeckten  sich  mit  Haaren 
und  die  Intelligenz  zeigte  eine  entschiedene  Stei- 
gerung. Interessant  ist  die  Bemerkung  des  Verf., 
dass  sporadischer  Cretinismus  und  Myxödem  in 
einem  bestimmten  Theil  Edinburghs ,  aus  dem 
auch  diese  Kranke  stammte,  verhältnissmässig 
häufig  sind. 

{Brii.  Med.  Joum.  6.  Jan.)    Remnert  {BamXmrg), 

Prognose  und  Behandlung  der  Actinomykose. 
Von  W.  Ransom. 

Auf  Grund  der  erfolgreichen  Behandlung  eines 
Falles  von  Actinomykose  der  Prostata  und  des 
Rectums  empfiehlt  der  Verf.  das  auch  von  anderen 
Aerzten  und  Thierärzten  in  Anwendung  gezogene 
Jodkalium.  Wenn  dasselbe  auch  nicht  die  chi- 
rurgischen Eingriffe  ganz  überflüssig  machen  wird, 
so  gestaltet  es  doch  die  Prognose  in  Fällen,  wo 
der  Sitz  der  Erkrankung  eine  Operation  unmög- 
lich macht,  günstiger  und  wird  die  Indicationen 
dafür  beschränken. 

{Brit.  Med.  Journ.  13.  Jan.)    Reunert  {Btunhwrg). 
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Beiträge  zur  KenntnlM  der  Influenza.  Von  Dr.  Alois 
Po  Hak  (Prag-WeiDberge).    (Eigenbericht.) 

Die  Inflaenza  ist  anter  die  oontagiösen  EraDk- 
heiten  zn  rechnen.  Die  bekannte  Eintheilaog  in 
3  Formen  (nervöse,  respiratorische,  intestinale) 
hat  nur  sehr  bedingten  Werth,  da  man  1.  nur 
selten  ganz  reine  Fälle  zu  Geeicht  bekommt  and 
da  2.  zasammengehörige  Erkrankungen  (Familien- 
erkranknngen)  sehr  oft  ganz  differenten  Typos 
zeigen.  Von  besonderen  Complicationen  ^w&ren 
zn  ermähnen  die  öfter  beobachtete  Hämoptoe  aad 
sehr  heftige  Gonyalsioaen,  welche  bei  Kindern 
5  Mal  als  Initialerscheinangen  beobachtet  wurden. 
Prognostisch  wichtig  ist  die  Eintheilung  in  Früh- 
complicatioaen  and  Spätcomplicationen.  Während 
die  ersteren  immer  günstig  ablaufen,  gehören  unter 
die  letzteren  die  geföhrlichen  Pneamonien  und 
Plearitiden;  allerdings  lassen  sich  gerade  diese  bei 
richtigem  Verhalten  beinahe  immer  vermeiden. 
Bezüglich  des  Verhältnisses  der  Influenza  zu  anderen 
Krankheiten  wäre  Folgendes  zu  erwähnen:  Das 
so  häufig  beobachtete  rapide  Vorschreiten  der 
Tnberculose  nach  Inflaenza  lässt  sich  durch  zweck- 
mässige Behandlang  (protrahirter  Bettaufenthalt, 
massiger   Gebrauch   der  Antipyretica)    vermeiden. 

Bezüglich  der  Polyarthritis  und  des  Emphysems 
ist  nichts  Besonderes  zu  sagen,  dagegen  findet  man 
bei  Atherom  der  Aorta  regelmässig  schwere  Col- 
lapse  und  frühzeitige  Albuminurie.  Masern  bei 
Kindern,  die  vor  Kurzem  Influenza  darchgemacht 
haben,  verlaufen  regelmässig  sehr  schwer.  Die 
Prognose  der  Influenza  ist  im  Allgemeinen*  als 
günstige  zu  bezeichnen.  Bezüglich  der  Behand- 
lung wäre  Folgendes  zu  sagen:  Jeder  Influenza- 
patient gehört  in  das  Bett;  es  ist  grösste  Vorsicht 
nothwendig  in  Bezag  auf  Lüftung  und  ähnliches, 
Medication  symptomatisch,  Vorsicht  bei  Verwendung 
der  Antipyretica. 

{Wiener  liedicin,  Wochensehrift  1892  No.  ö,  S.) 

Behandlung    des    Anasarca«     Von    Dr.  Michael 
(Hambarg). 

M.  wendet  sich  auf  Grund  einschlägiger  Er- 
fahrungen zunächst  gegen  die  allgemein  herrschende 
Abneigung,  wenn  es  sich  um  die  Behandlung  eines 
mit  Anasarca  complicirten  Falles  handelt,  die 
mechanische  Entfernung  der  Flüssigkeit  Torza- 
nehmen,  obgleich  doch  durch  diese  Maassnahme, 
wenigstens  momentan,  für  die  Patienten  eine  we- 
sentliche Linderung  ihrer  Beschwerden  erzielt  wird. 

Auch  herrscht  keine  Einheitlichkeit  der  Mei- 
nung betrefiiB  der  znr  Entleerang  des  Wassers  an- 
zuwendenden Methoden.  Die  älteste  derselben, 
von  Hippokrates  stammende  and  von  Gerhard 
neuerdings  wieder  yertheidigte,  will  darch  kleinere 
und  grössere  Hautschnitte,  die  verbreitetere  durch 
Function  mit  Southey 'sehen  Ganülen  oder  Probe- 
troicarts,  yerbunden  mit  Drainage,  das  hydropische 
Exsudat  beseitigen. 

Beiden  Methoden  gemeinsam  ist  die  Gefahr 
der  Wundinfection.  Ausserdem  liegen  die  nach 
ersterer  Methode  behandelten  Patienten  ständig  im 
Nassen,  was  auf  das  Befinden,  gerade  der  Herz- 
und  Nierenkranken,  die  das  Hanptcontingent  zum 
Anasarca  stellen,  nicht  sehr  yortheilhaft  einwirken 
wird.  Nach  M.  kommt  es  darauf  an,  in  möglichst 
kurzer    Zeit    durch    möglichst    wenig    Oeffnungen 


möglichst  viel  zu  entleeren.  Je  kürzer  die  Zeit 
und  je  weniger  Eingangspforten,  desto  weniger 
Gelegenheit  zur  Infection.  Diese  Aufgaben  zu 
erfüllen,  hat  Verf.  nachstehend  beschriebenes  In- 
strumentariam  ersonnen,  über  das  er  bereits  vor 
mehreren  Jahren  in  Wiesbaden  sprach,  das  er 
aber  jetzt  noch  wesentlich  practischer  und  hand- 
licher gestaltet  hat. 

Dasselbe  besteht  zunächst  aus  einem  Troicart 
und  2  zugehörigen  yergoldeten  Ganülen  (für  jedea 
Bein  eine).  Die  Ganülen  (Troicartröhren)  haben 
3  mm  Durchmesser  und  sind  ziemlich  kurz,  damit 
etwaige  Blatgerinnsel  leicht  ausgestossen  werden 
können.  Sie  haben  keine  Platte,  schon  damit  sie 
möglichst  in  spitzem  Winkel  eingestochen  werden 
können,  denn  wenn  sie  das  Unterhautzellgewebe 
yerfehlen  und  in  Fascie  oder  Musculatur  gerathen, 
so  kann  kein  Abfluss  erfolgen. 

Die  Ganülen  tragen  seitlich  nahe  dem  freien 
Ende  einen  kleinen  Ring  zar  Befestigung  der 
Röhre  an  der  behandelten  Extremität.  Sie  haben 
ferner  einen  abnehmbaren  kappenförmigen,  metal- 
lenen Aufsatz,  der  die  Verbindung  mit  einem 
Gummischlauch  (Drainagerohr)  herstellt,  welcher 
so  lang  ist,  dass  er  ohne  Belästigung  des  Kranken 
mit  dem  freien  Ende  in  ein  an  passendem  Orte 
placirtes,  Salicyllösung  enthaltendes  Geftss  tauchen 
kann. 

Nach  Einbringung  des  Troicarts  wird  das 
Drainagerohr  sammt  der  daranhängenden  Metall- 
kappe in  die  Salicyllösung  gebracht  und  die  letz- 
tere nach  Ausziehen  des  Troicarts  durch  die  Ga- 
nüle  auf  diese  gesteckt,  während  das  freie  Ende 
des  Gammirohrs  in  der  Salicyllösung  yerbleibt,  so 
dass  die  Heberwirkung  sogleich  beginnen  kann. 

Durch  den  Ring  der  Ganüle  wird  ein  Faden 
gezogen  und  dieser  mittels  GoUodium  an  der  betr. 
Extremität  befestigt.  Das  Gollodium  schützt 
gleichzeitig  die  Haut  vor  der  Maceration  durch 
die  etwa  aassickemde  Flüssigkeit. 

Zu  dem  Apparat  gehört  fem  er  ein  in  eine 
Spirale  auslaufender  Man  drin  von  Draht  zur  Ent- 
fernung sich  nicht  etwa  von  selbst  ausstossender 
Gerinnsel.  Derselbe  könnte  zur  Noth  auch  aus 
jedem  Stücke  Draht  improvisirt  werden. 

Durch  die  Abnehmbarkeit  der  Kappe  ist  die 
Anwendung  des  Mandrins  ohne  viele  Umstände 
und  ohne  grosse  Störung  für  den  Patienten  möglich. 

M.  ist  überzeugt,  dass  weitere  Versuche  mit 
seiner  Methode,  als  deren  Qaintessenz  er  neben 
möglichster  Vermeidung  der  InfectionsmÖglichkeit 
die  Anwendung  eines  weiten  Ausflussrohres  er- 
achtet, beweisen  werden,  dass  dieselbe  eine  zuver- 
lässige und  gefahrlose  EnUeerung  des  Anasarca 
gewährleistet,  wie  sie  sich  ihm  und  Andern 
(Lauenstein)  bereits  bewährt  hat. 

M.  knüpft  daran  die  Hoffnung,  dass  sich 
damit  die  Indicationen  für  die  mechanische  Be- 
seitigung der  Hautwassersucht  erweitem  und  auch 
auf  solche  Fälle  ausdehnen  werden,  denen  noch 
auf  medicamentösem  Wege  beizukommen  ist,  zumal 
erfahmngsgemäss  die  Diuretica  besser  wirken, 
wenn  bereits  ein  Theil  der  Flüssigkeit  anderweitig 
entleert  ist. 

(Die  Untersuchungen  Harn  bürgerte  bestäti- 
gen die  Mi chae  lösche  Auffassung,  dass  es  in  jedem 
Falle  für  den  Organismus  vortheilhaft    ist,    wenn 
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man  es  yermeidet,  dass  die  hjdropischen  Flüssig- 
keiten den  Blutkreislauf  noch  einmal  passiren. 
Anm.  d.  Keferenten.) 

(DeuUeke  med,  Woeketuckr,  1894,  No.  8.) 

Zur  Behandlung  des  Anasarca.  Von  Prof.  G. 
A.Ewald  (Berlin). 

E.  lobt  das  Michael'sche  Verfahren,  Yon  dem 
er  nie  geglaubt  b&tte,  dass  es  so  wenig  verbreitet 
uud  angewendet  wäre,  wie  er  naob  M.'s  Publioa- 
tion  Bchliessen  muss. 

Ausser  einem  leichten  Erythem  in  einem 
Falle  hat  E.  keine  CompHcation  gesehen.  Er 
macht  jedoch  auf  einen  XJebelstand  aufmerksam: 
das  Nachsickem  nach  Entfernung  resp.  unbeab- 
sichtigtem Herausgleiten  der  Röhre.  Die  Oedem- 
flüssigkeit  kann  trotz  Jodoformversohluss,  Watte- 
oder  sonstigem  Verband  noch  Tage  lang  in  Mengen 
Ton  je  600  bis  900  ccro  nachsickem,  so  dass  die 
Haut  macerirt  und  ekzematös  wird.  Unter  solchen 
ümst&nden  bleibt  nach  E.  nichts  übrig,  als  die 
StichöfpDung  durch  eine  umschluugene  Naht  zu 
schliessen. 

{DeuUehe  Med.  Wockensekr  1894   No,  11,) 

EsckU  {Freiburg  i.  Br,), 

Serum  gegen  Rabies  von  hoher  immunisirender 
Kraft,  auf  den  Menschen  anwendbar.  (Ans 
dem  Laboratorium  für  allgemeine  Pathologie 
zu  Bologna.  Director  Prof.  Tizzoni.)  Von 
Prof.  Tizzoni  und  Dr.  E.  Gentanni. 

Die  Autoren  theilen,  genauere  Publicationen 
sich  vorbehaltend,  im  Wesentlichen  folgende  Re- 
sultate ihrer  Versuche  mit. 

1.  Die  am  Kaninchen  bei  der  Bereitung  des  An- 
tirabies-Serum  beobachteten  experimentellen  That- 
sachen  haben  bei  ihrer  Anwendung  auf  die  von 
ihnen  benutzten  grösseren  Thiere  nicht  nur  ihre 
volle  Bestätigung  gefunden,  sondern  sogar  noch 
eine  Steigerung  des  Effectes  gezeigt. 

2.  Es  ist  möglich,  die  immunisirende  Kraft 
des  Serums  der  gegen  Rabies  vaccinirten  Thiere 
bis  zu  dem  Grade  zu  steigern,  dass  es  fähig  wird, 
auf  den  Menschen  angewendet  zu  werden,  zumal 
bei  diesem  die  Umstände  für  die  Immunisation 
günstiger  liegen  insofern,  als  er  einmal  gegen 
Rabies  weniger  empfänglich  ist  als  das  Kaninchen 
und  es  sich  andrerseits  bei  ihm  nicht  um  directe 
Infection  des  Gehirns  handelt. 

Wenn  man  auch  nur  das  Serum  von  1  :  25  000 
in  Betracht  zieht  (trotzdem  1  :  60000  erreicht 
wurde),  so  würde  für  einen  Menschen  von  dem 
mittleren  Gewicht  von  70  kg  die  immunisirende 
Dosis  nicht  mehr  als  2,8  ccm  betragen;  und  wenn 
man  das  Serum  in  festen  Zustand  bringt,  wodurch 
seine  Wirksamkeit  und  Haltbarkeit  nacbgewie- 
senermaassen  keine  Einbusse  erleidet,  so  erhält 
man  ein  Pulver  von  1  :  300000,  von  welchem 
für  den  Menschen  0,23  g,  löslich  in  dem  Fünf- 
fachen seines  Gewichtes  an  Wasser,  hinreichen 
müssten. 

3.  Was  die  Carve  der  immunisirenden  Kraft 
des  Blutes  betrifft,  so  haben  die  Autoren  auch  bei 
der  Rabies  das  allgemeine  Gesetz  bestätigen  kön- 
nen, dass  diese  Kraft  in  enger  Beziehung  zu  der 
Menge  der  eingeführten  Vaccine  steht  und  einige 


Zeit  nach  der  Vaccination  anwächst  (bis  etwa  gegen 
den  26.  Tag),  um  dann  langsam  zurückzugehen. 

Nach  der  Meinung  von  T.  und  G.  zeigt  ihr 
Serum  im  Vergleich  mit  der  Pasteur'schen  Vaccine 
von  der  experimentellen  Seite  folgende  Vortheile: 
Wirksamkeit  in  jeder  Periode  der  Incubation  bis 
zum  Erscheinen  der  ersten  Symptome  der  Rabies; 
fast  augenblicklich  eintretende  Wirkung;  absoluten 
Mangel  an  Virulenz  und  Schädigung  des  Organis- 
mus; schnellen  Abschluss  der  Behandlung  durch 
eine  oder  wenige  Einspritzungen  von  sehr  geringen 
Mengen  von  Material;  vollkommene  Löslichkeit  und 
daher  schnelle  AuÜBaugung  des  letzteren.  Hierzu 
kommt  seine  lange  Haltbarkeit  in  trockenem  Zu- 
stande, so  dass  es  mit  Leichtigkeit  von  jedem 
Heilkundigen  zu  jeder  Zeit  in  der  Wohnung  des 
Kranken  angewendet  werden  kann. 

Die  Autoren  betonen,  dass  sie  nichts  geschaffen 
zu  haben  beanspruchen  als  die  Vervollkommnung 
der  von  Pasteur  begründeten  Vaccinationsmethode. 
Gegenwärtig  sind  sie  damit  beschäftigt,  eine  An- 
zahl von  Thieren  zur  Anwendung  der  Serumthe- 
rapie auf  den  Menschen  bei  Rabies  vorzubereiten. 

{Berl  hUn,  Wochmeekr,  1894  No,  8,) 

Esekle  {Freihurg  t.  Br.). 

Das  Jodoform  und  seine  Bedeutung  für  die  Ge- 
webe. Eine  monographisch  -  experimentelle 
Studie  von  Dr.  L.  v.  Stuoenrauch,  Assistenz- 
arzt d.  kgl.  Chirurg.  Uni versitäts- Poliklinik  zu 
München. 

Die  Frage,  ob  dem  Jodoform  eine  specifisch 
antibaciUäre  Wirkung  zukomme,  was  ja  besonders 
nach  den  in  der  letzten  Zeit  constatirten,  überaus 
günstigen  Heilerfolgen  bei  Lijection  von  Jodoform- 
emulsionen in  tttberculös  erkrankte  Gelenke  und 
Knochenherde  anzunehmen  ist,  sucht  Verfasser  durch 
genaueste,  sich  nach  verschiedensten  Richtungen 
(bacteriologisch,  chemisch  und  histologisch)  hin 
erstreckende  Untersuchungen  und  Versuche  zu 
lösen.  Er  kommt  hierbei  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen : 

L  Das  Jodoform  ist  kein  Antisepticum 
im  sonstigen  Sinne,  es  besitzt  auch  wahrschein- 
lich keine  specifisch  antituberculöse  Wir- 
kung. Die  in  den  tuberculösen  Abscessen  ent- 
haltenen Bacillen  gehen  allerdings  unter  Jodoform- 
behandlung zu  Grunde,  aber  wahrscheinlich  meist 
in  Folge  der  durch  Jodoform  bewirkten  Verän- 
derung der  Gewebe  in  Verbindung  mit  geringer 
antibacterieller  Wirksamkeit  des  Mittels. 

II.  Die  Zersetzung  des  (auf  Bacterien 
sowohl  in  unzersetztem,  wie  in  zersetztem  Zustande 
störend  wirkenden)  Jodoforms  kann  ausser- 
halb (Wasser-,  Gljcerin-,  Oel-Mischungen,  die  dem 
Lichte  ausgesetzt  sind  u.  s.  w.)  wie  innerhalb 
des  Körpers  stattfinden  (in  Wunden,  in 
denen  sich  lebhafte  Roductionsvorgänge  abspielen). 
Den  Körper  verlässt  das  Jodoform  in  Form  lös- 
licher Jodverbindungen. 

ni.  Das  Jodoform  wirkt  auf  die  Ge- 
webe des  Körpers  doch  nur  dann,  wenn 
es  zersetzt  ist. 

Auch  die  pathologische  Gewebsneu- 
bildung  wird  durchdas  Jodoform  in  hohem 
Maasse  beeinflusst,  es  verhindert  die  Riesen- 
zellenbUdung  in  seiner  Umgebung. 
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Auf  das  tabercalöse  Gewebe  wirkt  es  wahr- 
scheinlich in  der  Weise,  dass  der  Zerfall  der  dem 
Untergange  anheimgegebenen  epitheloiden  Zell- 
partien darch  das  Jodoform  beschleunigt,  der  wider- 
standsfähigere Theil  der  epithelialen  Elemente  aber 
zur  Umwandlung  in  gesundes  Gewebe  vorbereitet 
wird. 

{Ztittakrift  f,  Chirurgie,  Bernd  37,  No.  5  «.  S.) 

PauU  {Lübeck). 

i.  Zur  Heteroplastik  mittels  CeUuloYd.  Von  Dr.  H. 
Hinterstoisser  (Teschen). 

2.  Ueber  Einheilung  von  Cellulolfdplatten.  Von  Dr. 
K.  von  Frey  (Assist,  an  der  Wölfler'schen 
Klinik  in  Graz). 

1.  H.  berichtet  über  einen  Fall  von  gelungener 
Celluloid-Einlagerung  in  einen  Schädeldefect  bei 
einem  3  jährigen  Kinde. 

Es  handelt  sich  um  einen  nach  einer  schweren 
Schädelverletzung  entstandenen  Himprolaps,  bei 
dem  weder  durch  Pelotte  noch  durch  Compressions- 
yerbände  Besserung  zu  erzielen  war.  Es  wurde 
deshalb  zur  operativen  Beseitigung  des  Prolapses 
geschritten.  Zu  diesem  Zweck  wurde  zunächst 
die  ganze  den  Prolaps  bedeckende  Hautnarbe  um- 
schnitten und  von  der  Dura  abgelöst,  wodurch 
ein  über  2  Thaler  grosser  Hautdefect  entstand. 
Nun  wurde  der  Kand  des  Knochendefectes  bloss- 
gelegt,  die  stark  verdickte  Dura  etwas  vom  De- 
fectrande  abgehebelt  und  in  den  durch  Knochen- 
rand und  verdickten  Duralansatz  gebildeten  Falz 
nach  genauer  Blutstillung  und  Reposition  des  Pro- 
lapses eine  entsprechende  Celluloldplatte  eingepasst. 
Die  Hautwunde  deckt  ein  gestielter  Hautlappen 
aus  der  Ohr- Scheitelgegend. 

2.  Einen  eingehenderen  Bericht  über  die  Ein- 
heil ung  von  Gelluloidplatten  bringt  v.  F. 

Derselbe  berichtet  über  die  Deckung  grosser 
Schädeldefecte  durch  Gelluloidplatten  und  über  die 
Einheilung  solcher  Platten  an  verschiedenen  Kör- 
perstellen. 

Was  zunächst  die  Deckung  grosser  Schädel- 
defecte betrifft,  so  muBS  als  ideales  und  sicherstes 
Verfahren  der  osteoplastische  Verschluss  durch 
einen  Weichtheil-Knochenlappen  aus  der  Nach- 
barschaft (MüUer-Koenig)  angesehen  werden. 
Leider  ist  dieses  Verfahren  nicht  überall  anwend- 
bar. Es  kommen  dann  andere  Verschlussmethoden 
in  Betracht:  1.  Autoplastik  (Seydel),  d.  i. 
Einpflanzung  eines  in  Fragmente  zertheilten  Kno- 
chens von  einer  anderen  Körperstelle  (Tibia)  her. 
2.  Homoplastik,  d.  i.  Uebertragung  frischen 
Knochens  von  einem  anderen  Menschen  (wohl 
nur  selten  auszuführen).  8.  Heteroplastik,  d.i. 
Verschluss  durch  Fremdkörper.  Zu  diesem  Zwecke 
wurden  die  verschiedensten  Thierversuche  gemacht; 
man  wählte  Aluminium-,  Elfenbein-,  Hartgammi- 
und  Korkplatten;  grössere  Verbreitung  und  An- 
wendung beim  Menschen  haben  aber  nur  2  Ver- 
fahren erlangt:  die  Implantation  von  decalcinirtem 
Knochen  nach  Senn  und  die  Implantation  von 
Gelluloid  nach  A.  Fraenkel. 

Die  eingepflanzte  Platte  von  decalcinirtem 
Knochen  kann  vollständig  der  Resorption  anheim- 
fallen, so  dass  dann  die  Schädellücke  nur  durch 
Bindegewebe  verschlossen  ist;  die  eingepflanzte 
Gel luloidplatte  verschliesst,  wenn  sie  nur  reactionslos 


eingeheilt  ist,  vollkommen  sicher  den  Defect.  Sie 
schützt,  nach  dem  Ausspruch  v.  Bergmannes, 
wie  eine  künstliche  Platte,  die  man  sonst  oberhalb 
der  Haut  tragen  Ifisst,  das  Gehirn  vor  äusseren 
Insulten.  Bei  Hunden,  welche  eingeheilte  Gellu- 
loidplatten viele  Monate  lang  getragen  hatten, 
fand  man  (üese  Platten  nach  der  Tödtung  der 
Thiere  wie  unmittelbar  nach  der  Operation  als 
todte  Körper  in  den  Sohädeldefecten  vor. 

Wegen  der  von  v.  F.  mitgetheilten  4  Fälle 
von  gelangener  Implantation  von  Gelluloidplatten 
beim  Menschen  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Die  von  v.  F.  mitgetheilten  Fälle  von  Ein- 
heilnngen  von  Gelluloidplatten  an  anderen  Kör- 
perstellen sind  noch  insofern  von  Interesse,  als 
hier  die  Platten  nicht  nur  als  Deckmittel,  wie  am 
Schädel,  eingeheilt  wurden,  sondern  auch  noch 
eine  gewisse  Function  zu  verrichten  hatten,  näm- 
lich die,  theils  Organe  zu  stützen,  welche  durch 
operative  Wegnahme  ihrer  knöchernen  Unterlage 
und  damit  ihres  festen  Haltes  beraubt  waren,  th^Ls 
auch  entstellende,  sowie  direct  schädliche  Ein- 
ziehungen der  benachbarten  Weichtheiie  an  der 
Stelle  des  operativ  gesetzten  Gewebsdefectes  zu 
verhüten.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um 
die  Einheilung  zweier  Gelluloidplatten  nach  £x- 
stirpation  des  Ringknorpels,  um  die  Einheilung 
einer  Gelluloidplatte  als  Ersatz  für  die  resecirte 
äussere  Orbital  wand ,  um  das  Herabsinken  des 
Bulbus  zu  verhüten  und  um  die  Eioheilung  zweier 
Gelluloidplatten  als  Ersatz  für  den  resecirten  Ober- 
kiefer. 

{Wiener  hUn.  Wochentehr.  1894,  No.  3  u.  4.) 

E.  Kirchhof  {Berün), 

Ueber   die   Erfolge   der  Adnezoperationen.    Von 
R.  Ghrobak. 

Die  Indicationen  für  die  sog.  Adnexoperationen 
und  der  richtige  Zeitpunkt  für  dieselben  sind  im 
Allgemeinen  nicht  mit  kurzen  Worten  zu  kenn- 
zeichnen. Die  weitaus  überwiegende  Zahl  der 
Adnexerkrankungen  ist  conservativ  —  warme 
Bäder  mit  und  ohne  Jod -Moorsalz,  warme  und 
heisse  Vaginalinjectionen,  Jodkali,  Ichthyol,  in 
alten  FäUen  die  Massage  etc.  —  zu  behandeln; 
erst  wenn  diese  Mittel,  lange  und  conseqnent 
durchgeführt,  erfolglos  geblieben  sind,  kann  die 
Operation  in  Frage  kommen.  Es  sind  ja  in  den 
allermeisten  Fällen  auch  nicht  so  sehr  die  Ge- 
fahren für  das  Leben  —  denn  nach  umfangreichen 
Zusammenstellungen  aus  den  Wiener  Krankenhaus- 
berichten und  den  SectionsprotokoUen  (die  Ope- 
rirten  ausgenommen)  sind  von  41  776  Kranken 
nur  14  an  entzündlichen  Adnexerkrankungen  ge- 
storben und  unter  4351  Todesfällen  waren  jene 
nur  in  0,032  ^q  die  Todesursache  — ,  es  sind 
nicht  so  sehr  die  Gefahren  für  das  Leben,  welche 
zur  Operation  drängen,  als  vielmehr  der  elende 
und  qualvolle  Zustand  solcher  Frauen,  welcher 
sich  allmählich  als  die  Folge  der  oft  wieder- 
kehrenden Entzündungen,  der  Verklobungen  und 
Gommunicationsbildungen,  der  anhaltenden  Blutun- 
gen und  Eiterungen  u.  dgl.  entwickelt.  Eine 
directe  Indication  bilden  dagegen  Adnexgeschwülste, 
deren  Inhalt  nach  den  Symptomen  Eiter  ist,  Pyo- 
Salpinx,  Ovarialabscesse,  Gommunicationen  mit  den 
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Nachbarorganen,  speciell  d^m  Darm,  Axendrehong 
XL.  dgl.,  Hämatosalpinx  bei  geBchlosaenem  Uterus 
und  sclüiesBlich  aof  andere  Weise  nicht  za  be- 
seitigende Blatungen.  —  Mit  Ausnahme  von 
einigen  Fällen  von  Eztrauterinschwangersohaft 
wurde  nie  in  2  Zeiten  operirt;  die  bacteriologische 
Untersuchung  während  der  Operation,  wenn  auch 
nicht  immer  einwandfrei  in  ihren  Folgerungen, 
ist  möglichst  zu  oben.  Bei  den  sehr  ungünstigen 
Fällen  von  Communication  mit  dem  Darm,  bei 
flächenhaften,  parenchymatösen  Blutungen  und  bei 
Erguss  strepto-  und  staphjlococcenhaltigen  Eiters 
in^s  Peritoneum  ist  es  besser,  die  Bauchhöhle  nicht 
zu  schliessen,  sondern  zu  drainiren  und  mit  Jodo- 
formgaze auszustopfen. 

Die  Segond'sche  Uterusexstirpation  wegen 
Adnexerkrankungen  hat  Chr.  nie  gemacht,  die 
Eröffnung  von  einfachen  Tubarsäcken  von  der 
Scheide  aus  durch  Function  und  Aspiration  oder 
durch  breite  Spaltung  kann  nicht  nur  entschieden 
palliativ,  sondern  in  manchen  Fällen  direct  heilend 
wirken. 

Die  Resultate  sind  streng  zu  scheiden  als: 
Ausgang  der  Operation  und :  Einfluss  der  Operation 
auf  das  Leiden,  d.  h.  das  unmittelbar  folgende 
und  spätere  Befinden  der  Frau.  Chr.  hatte  unter 
146  Operationen  6  auf  diese  zurückzuführende 
Todesfälle  =  4)1%)  ein  günstiges  Resultat,  wenn 
man  erwägt,  dass  nur  bei  strenger  Indication  ope- 
lirt  wurde.  Die  unmittelbaren  Folgen  der  Ope- 
ration äussern  sich,  wenn  beiderseitig  exstirpirt 
wurde,  unter  den  theil weise  im  höchsten  Grade 
lästigen  Symptomen  des  anticipirten  Climax  mit 
seinen,  bei  jungen  Frauen  auch  psychischen,  de- 
pressiven Erscheinungen;  in  zweiter  Linie  kommen 
entzündliche  Vorgänge  an  den  Stümpfen  in  Be- 
tracht. Für  die  Beurtheilung  der  späteren  Resul- 
tate kommen  vorzüglich  die  länger  beobachteten 
Fälle  aus  dem  Jahre  1889  in  Betracht  (maximum 
47,,  minimum  B*/,  J.  seit  der  Operation).  Unter 
30  solchen  waren  19  Heilungen  (in  Bezug  auf  das 
frühere  Leiden  der  Frauen);  solche  verhältniss- 
mässig  kleine  Zahlen  werden  besser  nicht  statistisch 
verwerthet;  wichtiger  ist  das  Urtheil  und  die 
Ueberzeugung  eines  so  gewissenhaften  Operateurs 
wie  Chrobak,  dass  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  ein  voller  Erfolg  erzielt  worden  ist. 
{Wien.hKn.  Wocheiuehr,  189^,  No.  49.) 

In  den  No.  51  und  52,  1898  sowie  No.  1,  1894 
derselben  Wochenschrift  bringt  Knauer  die  de- 
taillirte  Casuistik  und  die  seit  der  Chrobak 'sehen 
Arbeit  noch  eingelaufenen  Meldungen;  darnach 
sind  bei  28  Operirten  19  dauernde  Heilungen 
=  67,8%.  —  Bemerkens werth  war  das  relativ 
häufige  (in  88%  der  Operirten)  Fortbestehen 
theils  regelmässiger,  theils  unregelmässiger  Men- 
strualblutungen  nach  beiderseitiger  Adnex- 
exstirpation.  Die  Betrachtung  der  einzelnen  Fälle 
lehrte,  dass  in  den  meisten  die  Auslösung  der 
Ovarien  sehr  schwierig  war,  also  wohl  meist 
Theilchen  des  Eierstocks  zurückgeblieben  sein 
werden.  Diese  noch  weiter  menstruirenden  Frauen, 
acht  an  Zahl,  sind,  bis  auf  eine,  alle  unter  den 
geheilten  und  waren  insbesondere  von  den  sehr 
lästigen  Erscheinungen  des  anticipirten  Climax 
verschont.     Es    dürfte    sich  in  Folge  dieser  Er- 


fahrung empfehlen,  jedes  Stückchen  gesundes 
Ovarium  zurückzulassen,  Resectionen  (Martin) 
statt  Exstirpationen  auszuführen. 

Eine  tabellarische  Uebersicht  über  die  Adnex- 
operationen  Chrobak^s  bringt  sodann  noch 
V.  Steinbüchel  in  Wien.  med.  Wochenschr.  1894, 
No.  2  und  8. 

Eütikhart  {Münclwiii, 

i»  Ueber  die  Gei&hrlichkeit  der  intrauterinen 
Glycerineinspritzung  behufs  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt.  Von  Dr.  Pfannen- 
stiel. 

a.  Weitere  Mittheilungen  über  die  intrauterine 
Injection  von  Glycerin.    Von  C.  Pelz  er. 

3.  Nochmals  über  die  Gef&hrlichkeit  der  intraute- 
rinen Glycerineinspritzung  behufs  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  Von  Dr.  Pfan- 
nenstiel. 

1.  Pf.  hat  die  Pelz  er 'sehe  Methode  in  zwei 
Fällen  angewandt  und  kam,  wie  schon  aus  dem 
Titel  ersichtlich  ist,  zu  einem  völlig  unbefriedigenden 
Resultat.  Nicht  nur  leistet  das  Verfahren  in  Bezug 
auf  die  Schnelligkeit  des  Geburtseintrittes  nicht 
mehr  als  andere  Methoden,  sondern  es  treten 
ausser  vorübergehenden  Reactionserscheinungen 
(Cjanose,  leichte  Benommenheit,  Temperatursteige- 
rung) auch  solche  einer  Gljcerin-Intoxication  auf, 
die  sich  in  beiden  Fällen  durch  Auftreten  blutigen 
Harns  kund  thaten.  Die  Untersuchung  desselben 
ergab,  dass  eine  Zersetzung  des  Blutes  und  Nieren- 
reizung (Hämoglobin  und  Methämoglobin,  reichlich 
Eiweiss,  einzelne  hyaline  Cylinder)  vorlag,  welch 
letzterer  Umstand  besonders  bei  einer  Gravida  in 
den  letzten  Wochen  gewiss  nicht  gleichgültig  ist. 
Nimmt  man  hinzu  noch  die  Gefahr  einer  Luft- 
Embolie,  so  hält  es  Pf.  für  geboten,  weitere  Ver- 
suche mit  dieser  Methode  zu  unterlassen. 

2.  P.  wendet  sich  zunächst  eingehend  gegen 
die  abfällige  Kritik  Pfannenstiel 's  und  tbeilt 
sodann  in  kurzem  Auszüge  28  Beobachtungen  mit 
(davon  19  eigene),  in  welchen  bei  Schwangeren 
(18  Fälle)  zur  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt oder  bei  Kreissenden  zur  Anregung  der 
Wehenthätigkeit  (10  F.)  intrauterine  Gljceriniu- 
jectionen  vorgenommen  worden  waren.  (Hier 
möchte  sich  Ref.  erlauben,  auf  einen  Irrthum  auf- 
merksam zu  machen,  der  sich  seit  seiner  En^ 
stehung  im  Centralbl.  für  Gynäkologie,  zwar  mit 
einem  Fragezeichen  versehen,  aber  uncorrigirt 
weiter  vererbt:  Jewett  injicirte  nicht  „2  mg** 
Glycerin,  sondern  ^ungefiLhr  2  Unzen, ^  d.  h.  also 
etwa  50 — 55  g  (New- York  joum.  of  gynaec.  etc. 
1898,  H.  8,  S.  242).  „Bei  keiner  einzigen  Fat. 
nun  (zwei  Nephritische  natürlich  ausgenommen) 
wurde  blutig  gefärbter  oder  auch  eiweisshaltiger 
Urin  beobachtet^  (die  Fälle  von  Pfannenstiel 
und  Müller  sind  in  die  Zusammenstellung  nicht 
aufgenommen,  in  manchen  Fällen  der  letzteren, 
z.  B.  jenen  von  Clifton  und  Jewett,  ist  über 
die  Beschaffenheit  des  Harns  nach  der  Glycerin- 
injection  nichts  angegeben,  es  ist  somit  nicht  aus- 
geschlossen, dass  leichtere,  vorübergehende  Ver- 
änderungen bestanden  haben  und  solche  in  künftigen 
Fällen,  nachdem  einmal  die  Aufmerksamkeit  darauf 
gelenkt  ist,  eher  beachtet  werden  Ref.).  Die  Wirkung 
auf  die  Wehenerregung  war  entschieden  bemer- 
kenswerth   und  jener  sonst  gebräuchlicher    Mittel 
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Überlegen,  der  Effect  trat  dürchschDittlich  inner- 
halb 2  Stunden  ein,  in  weiteren  8 — 10  Standen 
war  dann  in  der  Regel  (bei  nicht  verengtem 
Becken)  der  Mattennund  yoUetändig  eröffnet. 

Injection  von  100  ccm  yeraniasst  mitunter 
eine  so  heftige  Wehenthätigkeit,  dass  dieselbe 
dem  Kinde  nachtheilig  werden  könnte.  P.  ist 
deshalb  mehr  dafür,  nur  30 — 50  ccm  pro  dost 
zu  Yerwenden  und  die  Injection,  eventuell  mehr- 
mals, zu  wiederholen.  Bei  Eklampsie  und  Placenta 
praevia  ist  die  Methode  nicht  angezeigt,  auch  bei 
Wehenschw&che  will  sie  P.  erst  angewendet  wissen, 
wenn  einfachere  Mittel  (heisse  Umschläge,  Reiben) 
erfolglos  geblieben  waren.  Schliesslich  wünscht 
P.  mit  Recht,  dass  vor  Bildung  eines  definitiven 
Urtheils  über  den  Werth  des  Verfahrens  weitere 
Versuche  mit  demselben  augestellt  werden. 

8.  Pf.  hält  an  dem  von  ihm  gewonnenen 
ürtheil  über  die  Gljcerininjectionen  fest,  betont  noch- 
mals das  Auftreten  von  Vergiftungserscheinungen, 
insbesondere  Hämoglobinurie  und  Nephritis,  welche 
unter  Umständen  (Nephritis)  sehr  bedenklich  sein 
können,  und  macht  auf  eine  Beobachtung  von 
Mikulicz  aufmerksam,  welcher  nach  (chirurgischen) 
Injection  en  von  Jodoform glycerin  mehrmals  Hämo- 
globinurie, einmal  acute  Nephritis  auftreten  sah.  Da 
fem  er  die  Wirkung  des  Mittels  mit  der  verwendeten 
Menge  ziemlich  Schritt  hält,  ist  von  einer  Ver- 
minderung der  letzteren  nicht  viel  zu  erwarten. 
Schliesslich  berichtet  Pf.  über  52  Fälle  der  Bres- 
lauer Frauenklinik,  in  welchen  mit  bestem  Erfolg 
die  Bougie- Methode,  im  Nothfall  die  Oervix-Col- 
peuryse  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
angewendet  wurde.  Wenn  dieses  Verfahren  auch 
nicht  als  ideal  zu  bezeichnen  ist,  so  birgt  es  doch 
an  sich  keine  Gefahren  und  ist  deshalb  der  Frank- 
Pelz  er 'sehen  Glycerininjektion  vorzuziehen. 

{Cbl  /*.  Gynäk.  1894,  No.  4,  15  u.  16.) 

Eisenhart  {MüiuAen), 

Zur  Therapie  der  Neuro83rphilide.  Von  Dr.  Leisti- 
kow  (Hamburg). 

Bei  vier  Kranken  mit  Pigmentneurosyphilid 
war  die  antisjphilitische  Behandlung  erfolglos. 
Bei  der  umschriebenen  Form  war  das  Chrysarobin 
als  Pfiastermull,  oder  das  Pjrogallol  in  spirituös- 
ätherischer  20^/Qiger  Lösung,  bei  aUgemeiner  Aus- 
dehnung 5  %ige  Chrysarobin-  oder  10  %ige  Pyro- 
gallolsalbe  mit  Vortheil  zur  Anwendung  gelangt. 

{M(maUh,f.pracU  Dtrm,,  Bd,  XVllI^  No.  4.) 

George  Meyer  {Berlin). 

Beitrag  zur  Behandlung  der  Schweissfüsse.    Von 
Dr.  Neebe  (Hamburg). 

Fast  alle  bisher  empfohlenen  Mittel  haben 
den  Schweissfuss  wohl  bessern,  aber  nicht  heilen 
können.  Nur  die  Brand  au 'sehe  Flüssigkeit  ist 
als  leistungsfähig  anzuerkennen.  Gegen  ihre  An- 
wendung spricht  ihr  zu  theurer  Preis.  Als  Ersatz 
versuchte  N.  die  rohe  Salzsäure  und  konnte  einen 
Unterschied  in  der  Wirkung  dieser  und  dem  Liquor 
Brandau's  nicht  auffinden.  Bei  wunden  und  sehr 
zarten  Füssen  wird  erst  8  Tage  lang  Militärschweiss- 
pulver  in  die  Socken  gestreut.  Es  wird  so  viel 
rohe  Salzsäure  in  eine  Schale  gegossen,  dass  die 
Fnsssohlen  ganz  bedeckt  sind.  Die  Hacke  wird 
erst  5,   dann   die  Fusssohle  noch    10  Minuten   in 


die  Schale  gestellt.  »Nach  dem  Bade,  das  am 
besten  Abends  genommen  wird,  werden  die  Füsse 
gut  in  warmem  Seifenwasser  gewaschen.  Treten 
beim  Bade  Schmerzen  auf,  so  ist  das  Bad  sogleich 
zu  unterbrechen.  Während  des  Bades  hält  man 
gegen  die  aufsteigenden  Dämpfe  ein  mit  W^asser 
getränktes  Tuch  vor  den  Mund  und  Nase.  Man  läset 
2  Mal  wöchentlich  5  bis  8  Wochen  lang  baden. 

Man  kann  auch  mit  Zusatz  von  25  %  Wasser 
bei  ängstlichen  Patienten  beginnen  lassen  und  nach 
einigen  Bädern  zur  rohen  Salzsäure  übergehen. 

Ein  anderes  Verfahren  besteht  in  täglicher 
Bepinselung  der  Fusssohlen  und  Zwischenzehen- 
partien mit  10  obiger  alkoholischer  HöUenstein- 
lösung,  bis  die  Haut  in  grossen  Fetzen  sich  löst^ 
was  nach  8  bis  14  Tagen  eintritt.  Die  Lösung 
ist  nur  noch  in  Zwischenräumen  dünn  aufzutragen. 
Katarrhe  verschiedener  Schleimhäute  sah  auch  N. 
mit  der  Beseitigung  der  Schweissfüsse  schwinden. 

(MonatslLf.  pract.  Derm.,  Bd,  XVIII,  No.  3.) 

George  Meyer  {BerUm), 

Beitrag  zur   Behandlung   des  Ekzema.    Von  Dr. 

J.  Braun. 

Der  Verfasser  giebt  für  jene  Fälle  des  Ekzema^ 
die  der  Therapie  besondere  Hindernisse  in  den 
Weg  stellen,  einige  practische  Winke. 

Er  ist  der  Meinung,   dass  die  seborrhoischen 
Ekzeme    des    Kopfes    durch    lebende    Krankheits- 
erreger verursacht  sind  und  lässt  deshalb  zunächst 
Kopf  und  Gesicht  mit  Kummerfeld'schem  Wasser 
Sulf.  praecip.  12,0 

Gamphor.  1,0 

Mucil.  Gumm.  arab.  6,0 

Aqn.  Calcis,    Aqu.  Ros.    aa    100,0 
waschen.     Nach  emigen   Tagen,    in   welchen  eine 
merkliche  Besserung  der  Seborrhoe  und  des  Ekzema 
zu  beobachten  ist,  lässt  er  auch,   um  eintretende 
Recidive  zu  verhüten,  eine  Salbe  von: 
Sulf.  praecip.  5,0 

Lanolini 

Ung.  emoU.      m     25,0 
wöchentlich   einmal   gebrauchen  und  erzielt  damit 
endgültige  Heilung. 

Bei  den  äusserst  hartnäckigen,  sogenannten 
Arbeiterekzemen  der  Flachhand  und  der  Finger, 
lässt  er  alle  ekzematösen  Stellen  mit  Kai.  oau- 
Stic.  1,0,  Aqu.  dest.  2,0  einwaschen  und  darauf 
eine  1  procentige  Lapis-Lanolinsalbe  3  Mal  täglich 
appliciren.     Die  Erfolge  sind  die  besten. 

Endlich  lenkt  er  noch  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  mit  Conjunctivitis  lymphatica  einhergehen- 
den Gesichtsekzeme  kleiner  Kinder,  deren  Heilung 
oft  grossen  Schwierigkeiten  begegnet.  Wegen  der 
Kostspieligkeit  der  Zink-Gelatinepaste  liess  er  ein- 
fachen Lanolincream  ohne  jeden  Zusatz  zwei- 
stündlich auf  Lid-  und  Gesichtshaut  streichen  und 
erzielte  damit  ausgezeichnete  Resultate.  Neben 
der  kühlenden  Wirkung  bietet  dies  Verfahren  den 
Vorzug,  dass  die  Thränen  ihre  macerirende  Eigen- 
schaft nicht  mehr  entfalten  können,  da  die  Gesichts- 
haut  nicht  mehr  bloss,  sondern  stets  mit  einer 
feinen,  zur  Wasseraufnahme  ungeeigneten  Fett- 
schicht bedeckt  ist,  unter  welcher  die  Ekzembläa- 
chen  zur  Eiotrocknung  und  die  Kr  asten  zur  Ab- 
stossung  gelangen. 

{Allgem.  Wien.  med.  Zeitung,  XXXIX.  Jahrgang  1894.) 
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lieber  Nebenwirkungen  and  Intozieationen  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arzneimittel.  Von 
Dr.  Bichard  Friedlftnder. 

6.  Sulfonal.  fSehiuuJ 

Von  sehr  grosser  Bedeutung  und  Mannig- 
faltigkeit sind  die  Vergiftangserscheinangen  von 
leiten  des  Nervensystems,  welche  man  in  mo- 
torische und  sensorielle  eintheüen  kann.  Beoht 
hftofig  stellten  sich  schon  nach  kleinen  Dosen  Stö- 
rongen  des  Gleichgewichts  ein,  vom  einfachen  Ge- 
fühl des  Tanmelns  oder  des  Schwindels  bis  zam 
TÖUigen  Schwanken  and  raaschartigen  Zustand,  ähn- 
lich wie  nach  schwerer  Alkoholintoxication  (Otto, 
Bosin  n.  s.  w.).  Diese  Erscheinungen  traten  ge- 
wöhnlich 12  Stunden  nach  dem  Einnehmen  auf  und 
dauerten  meist  einen  Tag  lang;  eine  Frau  mnsste 
«ogar  2 — 3  Tage  das  Bett  h&ten,  weil  sie  zu  hefdg 
taumelte  (ümpfenbach).  In  vielen  Fällen  kam 
•^  zu  völliger  Ataxie,  entweder  nur  der  Hände, 
oder  der  Arme,  oder  aller  Extremitäten;  auch  die 
Schrift  glich  der  der  Ataktischen  (Garnier).  Oft 
waren  diese  Goordinationsstörungen  von  langer 
Dauer;  so  bedingten  sie  in  einem  von  Mabon 
erwähnten  Fall  noch  6  Wochen  lang  taumelnden 
Gang.  Sie  traten  bisweilen  schon  am  nächsten 
Morgen,  bisweilen  —  bei  chronischen  Intoxicationen 
—  erst  später  als  andere  Erscheinungen  auf,  ge- 
hören aber  immerhin  zu  den  Frühsjmptomen. 

Femer  wurden  wiederholt  allgemeine  motorische 
Störangen  bemerkt,  die  Patienten  konnten  den  Kopf 
nicht  halten,  nicht  gehen  und  nicht  stehen  (Kober, 
Beinfnss);  auch  Sprache  und  Schlackbewegungen 
waren  öfters  erschwert  (Bornemann,  Mabon, 
Kaoblaach  u.  a.)  —  Von  Lähmungserscheinungen 
werden  erwähnt  einseitige  and  doppelseitige  Ptosis 
(Bresslauer,  Behm,  Dillingham),  welche  in 
«inem  Fall  noch  10 — 14  Tage,  nachdem  der  comatöse 
Zustand  geschwunden  war,  anhielt.  Einmal  beob- 
achtet wurde  eine  halbseitige  Gesichtslähmung 
(Dillingham).  Auch  zu  vollkommenen  Extremi- 
täten-Lähmungen kam  es,  wenn  auch  nur  in  seltenen 
Fällen;  dieselben  blieben  sogar  nach  dem  Aussetzen 
des  Sulfonals  noch  einige  Zeit  bestehen,  ja  ein  Pat 
von  Behm  vermochte  erst  nach  4  Wochen  wieder 
4dlein  zu  gehen.  In  3  ganz  schweren  Yergiftaags- 
fällen  wurden  sogar  Lähmungen  der  Sphincteren 
der  Blase  und  des  Mastdarms  beobachtet,  so  dass 
Urin  und  Faeces  spontan  entleert  wurden  (East, 
Dillingham,  Beinfuss).  Bei  einem,  allerdings 
faemiplegischen,  Patienten  von  Ei  seh  trat  eine 
vollkommene  Aphasie  ein,  welche  8 — 16  Stunden 
dauerte. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Lähmungen  wurden 
wiederholt  Krampferscheinungen  beobachtet  So  bei 
einem  Pat.  von  Beinfuss,  bei  welchem  nach  3  Mo- 
nate fortgesetztem  Gebrauch  von  fast  täglich  1 — 1,5  g 
2  Anfälle  von  tonisch-klonischen  Krämpfen  in  ver- 
schiedenen Muskelgrappen  gesehen  wurden;  die- 
selben waren  von  ungleicher  Intensität  und  dauerten 
5—8  Minuten;  1  Woche  später  war  noch  Muskel- 
zittern vorhanden.  Knoblauch  beobachtete  Zähne- 
Tb.  M.  94. 


knirschen,  Bottenberg  klonische  Krämpfe  der 
Muskeln,  namentlich  des  Rumpfes,  Marandon 
de  Montyel  Gonvulsionen,  welche  mit  Coma  ab- 
wechselten, Behm  Muskelzuckungen.  Mit  diesen 
Erscheinungen  stimmen  übrigens  die  Thierversuche 
an  Hunden  überein,  bei  welchen  es  Knoblauch 
gelang,  durch  mittlere  Dosen  Parese,  durch  grosse 
Lähmung  der  Extremitäten  und  klonische  Killmpfe 
der  Kaumuskeln  hervorzurufen. 

Bei  den  sensoriellen  Symptomen  können  wir  Zu- 
stände von  Depression  und  von  erhöhter  Erregung 
unterscheiden,  deren  Auftreten  zum  Theil  von  der 
Grundkrankheit  der  betreffenden  Patienten,  aber 
nicht  von  der  Grösse  der  Dosen  abhängt.  Kober 
beobachtete  bei  einer  Melancholica  grosse  Apathie, 
desgleichen  Wolff  bei  einem  an  Chorea  leidenden 
Kinde.  Gedankenträgheit  stellte  ümpfenbach 
fest,  Stupor  Knaggs  und  Marandon  de  Mon- 
tyel,  geistige  Depression  mit  träumerischem  halb 
bewusstlosem  Gesichtsausdruck  ümpfenbach, 
Gordon.  Eine  Bewusstseinstörung  oder  völliges 
Schwinden  desselben  kam  ziemlich  häufig  vor 
(Bornemann,  Kisch  u.  A.).  Der  Pat.  von  Bot- 
tenberg konnte  nicht  addiren,  erinnerte  sich  nur 
ungenau  des  Datums,  gab  verworrene  Antworten, 
kurz,  machte  den  Eindruck  eines  Dementen.  Der 
mehrfach  erwähnte  Droguistenlehrling  (Neisser) 
war  4  Tage  völlig  bewusstlos,  am  5.  antwortete  er 
auf  energische  Fragen  und  erst  am  6.  war  das  Sen- 
sorium  frei.  Auch  Delirien  gehören  nicht  zu  den 
Seltenheiten;  die  Patientin  von  Marandon  delirirte 
noch  7  Tage,  nachdem  das  Coma  geschwunden  war. 
Anästhesien  und  Abschwächung  resp.  Aufhebung 
der  Sehnenreflexe  werden  mehrfach  erwähnt.  Der 
Pat.  von  Beinfuss  hatte  das  Gefühl,  als  ob  seine 
Beine  abgestorben  seien;  Anästhesie  der  Haut  und 
Bindehaut  war  in  den  Fällen  von  Knaggs  und 
Marandon  vorhanden,  Abschwächung  der  Sehnen- 
reflexe constatirte  Bresslauer,  ein  zeitweiliges 
Schwinden  derselben  Neisser  und  Marandon. 

Im  Gegensatz  hierzu  bemerkte  Sutherland 
bei  continuirlichen  Erregungszuständen  eine  Yer- 
grösserung  der  Excitation,  Behm  bei  einer  nervösen 
Dame  starke  körperliche  und  geistige  Unruhe  und 
Angst  mit  Blusionen  und  Halludnationen,  Botten- 
berg Angstgefühl,  Unruhe,  Aufregung,  Schlaflosig- 
keit, Bornemann  ängstliche  Erregtheit  und  Blu- 
sionen, Mabon  bei  einer  nervösen  Dame  Aufregung, 
Angst,  Hallncinationen.  Eine  Patientin  von  Field 
bekam  nach  3,0  g  eine  24stnndige  Geistesstörung. 
Wahnideen  wurden  verstärkt  (Marandon  de  Mon- 
tyel). 

Was  die  Einwirkungen  des  Sulfonals  auf  die 
Secretionsorgane  betrifft,  so  wurde  einige  Male 
starker  Schweissausbruch  beobachtet  (Knaggs, 
Beinfuss)  und  von  Marandon  bei  leichten  In- 
toxicationen 2  mal  vermehrte  Diärese. 

Bei  schweren  Vergiftungen  hingegen  wurde  stets 
eine  bedeutende  Abnahme  der  Urinsecretion  festge- 
stellt, bisweilen  sogar  ein  völliges  Aufhören  der- 
selben (Knaggs).  Während  einige  Male  der  Urin 
frei  von  Eiweiss  war,  wurden  in  anderen  Fällen  Spu- 
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ren  von  Eiweiss  und  Nierenelemente  gefanden.  Auch 
Indican  wurde  mehrfach  nachgewiesen. 

Viel  wichtiger  aber  ist  die  Einwirkung  des  Sul- 
fonals  auf  das  Blut,  die  sich  im  Harn  zu  erkennen 
giebt,  und  die  in  Folge  der  charakteristischen  Farbe, 
weiche  der  Urin  dadurch  bekommt,  eines  der  bedeut- 
samsten und  ernstesten  diagnostischen  Zeichen  der 
Sulfonalvergiftung  ist.  Der  Urin  nimmt  eine  Farbe 
an,  welche  als  kirschroth,  granatbraun,  dunkelbraun, 
braunroth,  dunkel  bläulichroth  bezeichnet  wird.  Wie 
aus  mehrfachen  Untersuchungen  z.  B.  Ton  J  oll  es 
hervorgeht,  wird  dieselbe  durch  das  im  Urin  auf- 
tretende Hämatoporphyrin  bedingt.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  fand  Schäffer  Oligocjt- 
hämie,  hochgradige  Oligochrom&mie  und  sehr  zahl- 
reiche Ehrlich'sche  Blutschatten,  Stern  einige 
Leukocyten  und  ausgelaugte  rothe  Blutkörperchen 
neben  hyalinen  Ojlindern.  Ein  von  Bresslauer 
untersuchter  Urin  enthielt  H&matoporphjrin,  Gallen- 
farbstoff, Mucin,  Albumin,  Leukocyten,  äusserst  zahl- 
reiche Erjthrocjten  und  Epithelcylinder.  Ausser- 
dem wurden  stets  mit  dem  Urin  kleine  Mengen  un- 
veränderten Sulfonals  ausgeschieden.  Die  Vermeh- 
rung der  Urinsecretion  und  das  Verschwinden  der 
ominösen  Farbe  ist  ein  Zeichen  der  beginnenden 
Besserung. 

Ob  der  delet&re  Einfluss  des  Sulfonals  auf  das 
Blut  allein  genügt,  den  Tod  herbeizuführen,  oder  ob 
noch  andere  Momente  hierbei  in  Betracht  zu  ziehen 
sind,  Iftsst  sich  vorläufig  mit  Sicherheit  noch  nicht 
entscheiden.  Die  Thierversuche,  welche  man  ausge- 
führt hat,  um  festzustellen,  wodurch  eigentlich  die 
Sttlfonalvergiftung  tödtlich  wirken  kann,  sind  ziemlich 
negativ  ausgefallen,  nur  sehr  unbedeutende  Nieren- 
Veränderungen  wurden  constatirt.  Auch  die  Wir- 
kung des  wichtigsten  Umsetzungsproductes  des 
Sulfonals,  der  Aethylsulfosäure,  ist  nicht  eine  der- 
artige, dass  sie  die  Vergiftungserscheinungen  er- 
klärt. In  allemeuester  Zeit  ist  nun  von  Stern 
der  Bericht  über  eine  Section  veröffentlicht  worden, 
der  doch  sehr  dafür  spricht,  dass  es  sich  bei  der 
Sulfonalvergiftung  um  eine  schwere  Nierenaffection 
handelt  Eine  70  jährige,  an  Psychose  leidende  Pa- 
tientin war  zu  Grunde  gegangen,  nachdem  sie  inner- 
halb 5  Monaten  etwa  150  g  Sulfonal  genommen 
hatte.  Stern  fand  nun  bei  derselben,  abgesehen 
von  verschiedenen  Altersveränderungen,  eine  aus- 
gedehnte Nekrose  des  Epithels  in  den  Harncanäl- 
chen,  und  zwar  der  Tubuli  contorti  und  der  auf- 
steigenden Schenkel  der  Henle'schen  Schleifen,  also 
gerade  der  Abschnitte,  welche  der  Secretion  dienen: 
es  war  das  Bild  einer  toxischen  Nephritis. 

Jedenfalls  kommen  die  schweren  Erscheinungen 
der  chronischen  Sulfonalvergiftung  durch  die  von 
Goldstein  erwiesene  allmähliche  Anhäufung  des 
Sulfonals  im  Körper  zu  Stande. 

Ich  habe  im  Ganzen  18  Todesfälle  in  Folge 
von  Sulfonalvergiftung  auffinden  können.  Gegen- 
über dieser  relativ  grossen  Zahl  von  Todesfällen 
muss  aber  auch  berücksichtigt  werden,  dass  das 
Sulfonal  in  Zehntausenden  von  Malen  zur  Anwen- 
dung gekommen  ist,  dass  einzelne  colossale  Dosen, 
wie  30,0  ohne  Schaden  genommen  worden  sind,  ja 
dass  es  sogar  gelungen  ist,  einen  15jährigen  jungen 
Menschen,  der  100,0  verschluckt  hatte  und  erst 
nach  mehreren  Stunden  aufgefunden  wurde,  durch 
geeignete    Maassnahmen    am    Leben    zu    erhalten. 


ganz  zu  schweigen  von  den  sicherlich  nach  Tausen- 
den zählenden  Fällen,  in  welchen  ein  Wochen  und 
Monate  lang  fortgesetzter  Sulfonalgebrauch  die  gün- 
stigsten Resultate  ohne  jede  Vergiftnngserscheinung 
erzielte.  Und  dann  ist  noch  eins  zu  berücksichtigen. 
Viele  der  Patienten,  welche  Sulfonal  erhalten,  sind 
anämisch,  heruntergekommen,  schon  durch  andere 
Narcotioa  geschwächt,  in  vorgerücktem  Alter  und 
bisweilen  noch  mit  Herz-  oder  Nierenveränderungen 
behaftet.  Ausserdem  betreffen  die  schweren  Fälle 
fast  ausschliesslich  Frauen,  unter  den  18  Todes- 
fällen 17,  und  ferner  starben  nur  2  Personen  ao 
acuter  Intozication ,  alle  übrigen  nach  mehr  oder 
minder  lange  Zeit  fortgesetztem  Sulfonalgebrauch. 
Es  ist  also  hauptsächlich  die  geringe  Widerstands- 
fähigkeit der  betreffenden  Individuen  und  der  lange 
Zeit  hindurch  ohne  die  nothwendigen  Vorsiohts- 
massregeln  fortgesetzte  Gebrauch  gewesen,  die  das 
Sulfonal  zu  einem  anscheinend  gef&hrlichen  Mittel 
gemacht  haben. 

Wenn  ich  die  Hauptmerkmale  der  namentlich 
in  Betracht  kommenden  chronischen  Sulfonalver- 
giftung noch  einmal  erwähnen  darf,  so  betreffen  die- 
selben 1.  den  Verdauungsapparat:  Erbrechen, 
Verstopfung,  Diarrhoe,  2.  das  Centralnerveik- 
system:  Ataxie  der  Extremitäten,  Lähmungen, 
&ämpfe,  Depressionszustände ,  3.  den  Urin: 
Oligurie,  Albuminurie,  Hämatoporphyrinurie. 

Als  therapeutische  Maassnahmen  bei  Eintritt 
eines  dieser  Zeichen  wird  sich  ein  sofortiges  Aus- 
setzen des  Mittels  empfehlen,  um  den  Körper  voil 
dem  angehäuften  Sulfonal  zu  befreien,  eine  Anre- 
gung der  Diurese  wird  dies  noch  beschleunigen. 
N  ei  SS  er  schreibt  die  Erhaltung  des  jungen  Dro- 
guisten  nur  dem  Umstände  zu  —  und  wohl  mit 
Recht  — ,  dass  in  Folge  2 — 8  stündlicher  Anwendung 
von  Darmeinläufen  von  je  200 — 400  g  lauwarmen 
Wassers  die  Diurese  4  Tage  lang  auf  ca.  1000  ccm 
gehalten  und  hierdurch  dem  Körper  continuirlich 
Sulfonal  entzogen  wurde. 

Was  die  Verabreichung  des  Sulfonals  betrifft, 
so  wird  man  vor  allem  das  Mittel  als  feinstes 
Pulver  in  heissem  Wasser  aufgelöst  geben,  um  so 
bei  der  schweren  Löslichkeit  des  Sulfonals  eine  zu 
allmähliche  und  protrahirte  Wirkung  zu  vermeiden 
und  ausserdem  bei  Herz-  und  Nierenkranken,  bei 
alten  Leuten  und  namentlich  bei  Frauen  recht  vor- 
sichtig sein.  Die  grösste  Dosis  beträgt  für  Frauen 
1,0,  für  Männer  2,0  und  ist  in  den  meisten  Fällen 
auch  die  grösste  Tagesdosis.  Soll  das  Sulfonal 
längere  Zeit  gebraucht  werden,  so  muss  es  nach 
einigen  Tagen  ausgesetzt  werden  und  erst  nach  8 
bis  4  Tagen  darf  man  wieder  mit  der  Verabreichung 
beginnen,  um  natürlich  sofort  aufzuhören,  sobald 
eines  der  oben  geschilderten  Symptome  der  chro- 
nischen Sulfonalvergiftung  sich  zeigt.  Werden  alle 
diese  Vorsichtsmaassregeln  beachtet,  dann  werden 
sich  schwere  Vergiftungen  oder  gar  Todesfälle  ver- 
meiden lassen  und  das  Sulfonal  wird  ein  ungefähr- 
liches Schlafmittel  sein. 
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Nachtrag. 

Nach  Drucklegung  Torstehender  Arbeit  er- 
schien in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift 
vom  5.  April  1894  ein  Vortrag  yon  Prof.  Dr. 
Müller:  „lieber  H&matoporphyrinurie  und 
deren  Behandlung*',  in  welcher  der  Autor  über 
2  schwere,  chronische  Sulfonalvergiftungen  und 
deren  Heilung  berichtet.  In  dem  einen  Fall  han- 
delte es  sich  um  eine  44j&hrige,  an  schwerer 
Hystero-Neurasthenie  leidende  Frau,  welche  5  Mo- 
nate hindurch  mit  seltenen  Unterbrechungen  täg- 
lich 1,0  Sulfonal  bekommen  hatte.  Sie  bot  die 
bekannten  Merkmale  der  chronischen  SulfonalTer- 
giftung  dar,  namentlich  Obstipation,  Oligurie, 
H&matoporphyrinurie;  der  H&moglobingehalt  des 
Blutes  war  auf  45%  gesunken.  Zugleich  fand 
sich  hier  ein  bisher  nirgends  erwähntes,  Yon  Müller 
wiederholt  beobachtetes  Frühsymptom  der  Hä- 
matoporphyrinurie,  welches  darin  besteht,  dass  mit 
dem  Urin  benetzte,  aus  Pflanzenfasern  bestehende 
Wäsche,  bcTor  der  Harn  die  charakteristische  Fär- 
bung erkennen  lässt,  verschieden  intensive,  rothlich- 
bis  dunkelbraune  Flecke  zeigt,  mit  sehr  auffälligen, 
deutlich  in's  Violette  schimmernden,  schmalen,  leb- 
hafter gefärbten  Rändern. 

Trotz  sofortigen  Aussetzens  des  Sulfonals  und 
Massendarmirrigationen  blieb  der  Harn  in  gleichem 
Grade  gefärbt  und  der  Allgemeinzustand  gleich 
desolat.  In  Folge  der  colossalen  Hyperacidität 
des  Harnes  erhielt  die  Pat.  jetzt  zur  Hebung  der 
gesunkenen  Alkalescenz  des  Blutes  täglich  5 — 8  g 
Natrium  bicarbon.  und  1  g  Magnes.  carbon.,  theils 
in  Pulverform,  theils  in  kohlensäurehaltigen,  alka- 
lischen Mineralwässern.  Vom  4.  Tage  an  wurde 
der  Urin  neutral  resp.  leicht  alkalisch  und  lichter 
und  lichter,  zugleich  hob  sich  die  Hammenge. 
Nach  ca.  8  Wochen  wurde,  weil  die  Harnfarbe 
normal  war,  das  Natrium  fortgelassen,  aber  schon 
nach  4  Tagen  trat  die  charakteristische  Färbung 
des  Urins  wieder  ein,  so  dass  die  Alkalitherapie 
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sofort  wieder  aafgenommen  and  noch  längere  Zeit 
nach  dem  emeaten  Schwinden  aller  Symptome 
fortgef&brt  wurde;  der  Hftmoglobingehalt  des 
Blutes  war  sohliesslich  anf  85%  gestiegen.  Gleich 
günstigen  Erfolg  erzielte  Müller  bei  einem 
zweiten  Fall  von  Hämatoporphjrinarie,  einem 
Tabiker,  welcher  2  Monate  lang  täglich  0,5  bis 
1,0  Snlfonal  genommen  hatte. 

Wenn  sich  aach  bei  Beobachtung  der  von 
Käst  angegebenen  Yorsichtsmaassregeln  schwere 
Vergiftungen  vermeiden  lassen  werden,  so  werden 
sich  doch  mitunter  noch  nach  andauerndem  Sulfonal- 
gebranch  Zustände  von  Hämatoporphjrinurie  ein- 
stellen. Dann  wird  es  in  der  That  Yon  grossem 
Nutzen  sein,  die  Alkalescenz  des  Blutes  zu  heben 
und  dadurch  den  Stoffwechsel  reger  zu  gestalten. 
Vielleicht  würde  es  sich  noch  mehr  empfehlen,  an 
Stelle  des  Natr.  bicarb.  das  Eal.  acet.  zu  Terordnen 
and  so  dem  Körper  ein  Alkali  zuzuführen,  welches 
zugleich  die  Diurese  auf  das  energischste  anregt. 


liitteratnr. 


Grnndri88  der  Kinderheilknnde  für  practisdie 
Aerzte  und  Stadirende.  Von  Carl  Seitz, 
Vorstand  der  Kinderpoliklinik  am  Reisinge- 
rianum  und  Privatdocent  an  der  üniyersität 
München.   Berlin  1894.   Verlag  von  S.  Karger. 

£inen  „Grundriss  der  Kinderheilkunde*^  so  zu 
schreiben,  dass  er  eine  Berechtigung  zeigt,  neben 
den  verschiedenen,  in  der  letzten  Zeit  erschiene- 
nen vortrefflichen  Lehrbüchern  derselben  zu  be- 
stehen, ist  sicher  nicht  leicht.  Denn  er  soll  in 
knapperer  Form,  als  diese,  doch  im  Wesentlichen 
dasselbe  enthalten,  und  er  soll  durch  die  Möglich- 
keit rascherer  Uebersicht  sich  für  Stndirende  und 
practische  Aerzte  empfehlen.  Es  ist  nun  dem  Ver- 
fasser obigen  Werkes  durchaus  gelungen,  diesen  For- 
derungen voll  zu  genügen.  Besonders  durch  die  vorzüg- 
liche Art  der  Abfassung  des  ersten,  allgemeinen 
Theiles,  in  welchem  er  die  anatomisch-physio- 
logischen Eigenthümlichkeiten  des  kind- 
lichen Alters,  die  Ernährnng  und  Pflege 
(mit  Einschluss  der  Impfung),  die  Untersuchung 
und  die  Behandlung  der  Kinder  auf  nur 
108  Seiten  mustergültig  und  erschöpfend  behan- 
delt (besonders  werthvoU  erscheinen  die  Artikel 
über  Ernährung  kranker  Kinder  durch  ge- 
nauere Angaben  über  Speisezettel  und  Herstellung 
diätetischer  Mittel,  sowie  über  Art  und  Form  der 
Anwendung  von  Arzneimitteln),  zeigt  Verfasser,  dass 
er  nicht  nur  über  theoretisches  Wissen,  sondern 
auch  Über  reichliche  practische  Erfahrung  verfügt, 
welch  letztere  gerade  hier  nicht  zu  entbehren  ist. 
Er  erreicht  es  aber  auch  hierdurch,  dass  er  in 
dem  zweiten  speciellen  Theile  bei  den  An- 
gaben über  die  Therapie  sich  kurz  fassen  kann, 
ohne  hierdurch  unklar  zu  werden.  Dieser  ent^^ 
hält  auf  360  Seiten  die  Kinderkrankheiten,  und 
zwar  in  10  Abtheilungen  die  der  Neugeborenen, 
acute,  chronische  Infectionskrankheiten, 
Allgemeinkrankheiten     (incl.    Vergiftungen), 


die  Krankheiten  des  Digestions-,  Respi- 
rations-,  Girculationsapparates,  des  Ner- 
vensystems, der  höheren  Sinnesorgane  und 
der  Haut,  sowie  des  Ürogenitalapparates. 

Neben  den  oben  erwähnten  Vorzügen  muss 
man  bedauern,  dass  durch  fast  vollständige  Ver- 
nachlässigung der  chirurgischen  Erkrankungen  des 
Kindesalters  (die  Taberoulose  der  Knochen  und  Ge- 
lenke wird  nur  mit  wenigen  Zeilen  gestreift,  ebenso 
das  Empyem  zu  kurz  behandelt  u.  A.  m.)  eine 
Lücke  in  der  Darstellung  entstanden  ist,  die  durch 
einen  nur  wenig  grösseren  Umfang  des  Werkes 
hätte  ausgefüllt  werden  können;  auch  ein  kurzes 
Eingehen  auf  die  Entwicklungsgeschichte  bei  den 
Missbildungen  wäre  erwünscht  gewesen.  Diese 
Wünsche  sind  aber  durchaus  nicht  so  in*s  Gewicht 
fallend,  dsss  hierdurch  der  Werth  des  Buches 
heruntergesetzt  werden  könnte,  es  muss  im  Gegen- 
theil  gesagt  werden,  dass  der  Autor  erreicht  hat, 
was  er  wollte,  and  es  kann  daher  daa  Bach  als 
„Grundriss  der  Kinderheilkunde^  jedem  Stndiren- 
den  und  praotischen  Arzte  aufs  Beste  empfohlen 
werden. 

PauU  {Lübeck). 

Beiträgr^  zur  Lehre  vom  Stoffwechsel  des  g:e- 
siinden  und  kracken  Menschen.  Von  Prof. 
Dr.  G.  V.  No Orden.  Heft  II.  Berlin.  August 
Hirschwald.    1894. 

Auch  das  2.  Heft  der  unter  von  N.*s  Leitung 
von  dessen  Schülern  verfsssten  Beiträge  trägt 
eine  Menge  gediegenen  Materials  zusammen,  das 
uns  werthvoUe  Einblicke  in  die  krankhaften  Vor- 
gänge des  menschlichen  Stoffwechsels  gestattet. 

Auch  hier  ist  wieder  in  dankenswerther  Weise 
an  dem  in  der  Einleitung  zu  N.*s  Lehrbuch  der 
Pathologie  des  Stoffwechsels  aufgestellten  Grund- 
satze festgehalten,  ausschliesslich  Thatsachen  zu 
berücksichtigen,  welche  den  Stoffwechsel  des 
Menschen  betreffen  und  nicht  aus  den  Ergeb- 
nissen der  Thierphysiologie  und  des  Thieroxperi- 
mentes  Schlüsse  auf  analoge  Reactionen  des  mensch- 
lichen Organismus  zu  machen,  denen  dann  die 
Beobachtungen    am    Krankenbette    widersprechen. 

Möge  das  Heft  die  andern  Orts  von  v.  N. 
ausgesprochene  Absicht  erfüllen,  bei  weiteren 
Kreisen  Interesse  und  Verständniss  für  die  wichti- 
gen Stoffwechselvorgänge  zu  wecken,  deren  Studium 
jedenfalls  das  bevorzugte  Forschungsgebiet  der 
nächstfolgenden  Zeit  zu  werden  und  eine  feste 
Grundlage  einer  rationellen  Therapie  zu  schaffen 
berufen  ist. 

üeber  die  einzelnen  Abhandlungen  der  Samm- 
lung werden  wir  demnächst  ausführlicher  berichten. 

EsekU  (F)reilnirg  t.  Sr,). 

Abrlss  der  Nieren-Chirorgie.  Von  Dr.  Paul 
Wagner,  Docent  an  der  Universität  Leipzig. 
Leipzig,  Ambrosius  Abel  1893. 

Seit  der  That  von  Simon,  welcher  im  Jahre 
1869  mit  vollem  Vorbedacht  und  mit  glücklichem 
Erfolge  einer  Frau,  um  sie  von  einer  unerträg- 
lichen TJreterenfistel  zu  heilen,  die  gesunde  Niere 
exstirpirte,  ist  der  Medicin  ein  grosses  Heilgebiet 
völlig  neu  erschlossen  worden.  Waren  die  Nieren- 
krankheiten in  ihrer  Gesammtheit  bis  dahin    ein 
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aussclilieBslich  der  internen  Medicin  zugehöriges 
Capitel,  in  welchem  die  Therapie  unendlich  oft 
versagte,  so  fiel  fortan  ein  erheblicher  Theil  der^ 
selben  der  Chimrgie  zn,  nnd  damit  kamen  Krank- 
heiten zur  Heilung,  denen  bis  dahin  eine  solche 
Möglichkeit  yerschlossen  gewesen  war.  Wie  be- 
kannt, hat  sich  gerade  in  Deutschland  eine  grosse 
Anzahl  hervorragender  Aente  eifrig  beth&tigt,  das 
Gebiet  der  Nieren-Chirurgie  weiter  auszubauen, 
in  erster  Linie  ▼.  Bergmann  nnd  J.  Israel, 
und  dasselbe  steht  nun  soweit  abgeschlossen  da, 
dass  eine  zusammenhängende  Darstellung  darüber 
sich  geben  Iftsst. 

Es  ist  als  ein  besonderes  Verdienst  zu  be- 
zeichnen, dass  Herr  Wagner  eine  solche  Darstel- 
lung unternommen  hat.  Denn  ebenso  sehr  die 
Zerstreuung  and  2^rsplitt6rung  des  vorliegenden 
Materials,  als  der  Umfang  und  die  Schwierigkeiten 
der  betreffenden  Operationen  haben  es  bisher  er- 
klärlicher Weise  verhindert,  dass  eine  genauere 
Eenntniss  dieses  so  wichtigen  Gapitels  in  weitere 
ärztliche  Kreise  gedruDgen  ist.  Gewiss  wird  man 
auch  vor  der  Hand  nicht  dahin  kommen  und  es 
auch  nicht  beanspruchen  können,  dass  Nierenezstir- 
pationen  von  jedem  Arzte  ausgeführt  werden;  wohl 
aber  sind  gerade  die  zutreffenden  Affectionen  der 
Nieren  ganz  besonders  geeignet,  aus  der  internen 
Behandlung  im  gegebenen  Moment  der  chirurgi- 
schen Operation  überwiesen  zu  werden,  sodass  die 
Kenntniss  der  Möglichkeit  und  der  Zweckmässig- 
keit einer  Operation  für  den  practischen  Arzt  hier 
gerade  so  schwer  wiegt,  wie  die  Fähigkeit,  die 
Operation  selber  vorzunehmen. 

Das  vorliegende  Werk  zeichnet  sich  durch 
besondere  üebersichtlichkeit  der  Anordnung  aus. 
Es  giebt  in  einem  allgemeinen  und  einem  speciellen 
Theile  alles  über  das  Thema  Wissenswerthe  wieder, 
sodass  die  Bezeichnung  des  Buches  als  „Abriss'' 
nicht  einmal  immer  zutreffend  ist.  Nur  der  Ab- 
schnitt über  die  eigentlichen  Nierenoperationen  ist 
in  mehr  compendiöser  Form  gehalten;  aber  auch 
das  ist  nur  anzuerkennen,  denn  wirklich  operiren 
wird  wohl  keiner  aus  einem  Buche  lernen  wollen. 

MendeUohn  {BtrUn), 

Zeitschrift  für  Krankenpflege  (^Fortschritte  der 
Krankenpflege*' ). 

Die  bisher  von  Dr.  Jul.  Schwalbe  heraus- 
gegebenen „Fortschritte  der  Krankenpflege^  er- 
scheinen seit  dem  1.  April  d.  J.  als  „Zeitschrift 
für  Krankenpflege*'  unter  der  Redaction  von  Dr. 
Martin  Mendelsohn,  des  in  weiten  ärztlichen 
Kreisen  bekannten  geistvollen  Yerfassers  von  „Der 
Comfort  des  Ejranken**  und  „AerzÜiche  Kunst  und 
medicinische  Wissenschaft*'.  Das  vorliegende 
Aprilheft  enthält  neben  einem  sehr  lesenswerthen 
Aufsatze:  „Die  Aufgaben  der  Krankenpflege^  aus 
der  Feder  des  Herausgebers,  Artikel  von  Prof. 
Rosenbach:  „Ueber  die  Pflege  des  Mundes  bei 
Kranken**,  von  dem  verstorbenen  Sir  Andrew 
Clark:  „Die  Pflege  der  Schwindsüchtigen**,  von 
Dr.  George  Meyer:  „Der  Krankentransport  in 
Berlin**,  femer  an  kleineren  Mittheilungen: 
„Schottische  Hafergrütze",  ein  Diäteticum.  Von 
Dr.  S.  Kaufmann,  „Ueber  einen  Spuckbehälter 
in  Taschenformat".  Von  Dr.  J.  Köhler,  „Zur 
Wärmeapplication    auf   das  Auge**.     Von  Dr.  A. 


Wolffberg,  „Ein  merkwürdiger  Weckapparat  für 
Bettnässer**.     Von  M.  D.  S. 

Auf  den  Inhalt  der  einzelnen  Artikel  werden 
wir  an  anderer  Stelle  zurückkommen.  rd. 
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Ein  Kranken-Hebeapparat  Von  Dr.  Aufrecht, 
Oberarzt  der  inneren  Station  des  Krankenhauses 
Magdeburg-Altstadt.  (Originalmittheilung.) 

Die  Besorgung  des  Körpers  kranker  Menschen, 
welche  durch  ihr  Leiden  vollständig  bewegungsun- 
fähig geworden  sind,  bereitet  Aerzten  und  Kranken- 
pflegern oft  genug  arge  Schwierigkeiten.  Kommt 
aber  noch  der  üebelstand  hinzu,  dass  ein  solcher 
bewegungsunfähiger  Kranker  durch  Wassersucht 
ein  enormes,  bisweilen  weit  über  100  Kilo  hinaus- 
gehendes Gewicht  hat^  dann  ist  es  nahezu  unmög- 
lich, während  eines  längeren  Zeitraumes  Harnent- 
leerung und  DeflUsation  sorgfältig  zu  überwachen 
und  die  Reinigung  so  gut  auszuführen,  dass  ein 
Decubitus  verhütet  wird.  Analoge  Mühen  bereitet 
das  Umbetten.  Vor  allem  dem  Kranken  selbst, 
welcher  nach  einer  solchen  Procedur  stets  hoch- 
gradig erschöpft  ist,  sodann  dem  Pflegepersonal. 
Ich  habe  kürzlich  bei  einem  wassersüchtigen  Manne 
3  Wärter  bei  jeder  Defäcation  sowie  zum  Umbetten 
nöthig  gehabt. 

Diese  Uebelstände  führten  mich  dazu,  einen  Ap- 
parat fertigen  zu  lassen,  um  dem  Kranken  So  wie  dem 
Pflegepersonal  möglichste  Erleichterung  und  damit 
dem  ersteren  auch  möglichsten  Nutzen  zu  schaffen. 

Zu  ähnlichen  bisher  angegebenen  Apparaten 
meine  Zuflucht  zu  nehmen,  daran  hinderte  mich  in 
erster  Linie  ihre  Complicirtheit  und  die  hierdurch 
bedingte  Inanspruchnahme  mehrerer  Wärterkräfte. 

Wie  ein  Blick  auf  die  von  Herrn  Dr.  Schild, 
Assistenz-Arzt  der  inneren  Station,  ausgeführte 
Zeichnung  ergiebt,  besteht  der  Apparat  aus  2  senk- 
rechten und  einem  horizontalen  Balken  b  5,  welcher 
in  die  ersteren  eingefalzt  ist  und  behufs  leichteren 
Transports  des  Apparats  herausgehoben  werden 
kann.  Zur  Befestigung  beim  Gebrauch  dienen 
ein  paar  Haken  a.  Auf  dem  horizontalen  Balken 
gleiten  2  Flaschenzüge,  welche  nach  Belieben  ver- 
stellt werden  können.  An  jedem  hängen  ein  Paar 
Bügel  mit  ihren  Pelotten,  welche  in  der  Abbildung 
das  Becken  resp.  beide  Unterschenkel  umgeben 
und  den  Kranken  von  der  Unterlage  emporgehoben 
haben.  Die  Entfernung  der  gepolsterten  Bügel 
nach  der  Lagerung  des  Kranken,  ebenso  wie  die 
Anlegung  derselben  geht  leicht  von  Statten,  da 
sie  durch  die  Chamiere  C  C  mit  einander  ver- 
bunden sind  und  auseinander  gezogen  werden  können. 
Umgekehrt  müssen  die  Pelotten  beim  Emporheben 
des  Kranken  dem  Körper  gut  anliegen,  weil  die 
Bügel  sich  im  Charnier  c  kreuzen.  Mit  Hülfe 
zweier  Stellstangen  d  d  werden  nach  dem  Empor- 
ziehen des  Kranken  die  über  die  Rollen  des 
Flaschenzuges  laufenden  Stricke  fixirt. 

Zum  Zweck  der  Defäcation  und  der  nach- 
träglichen   Säuberung    sowie    behufs    Erneuerung 


HotUan  und  ampIUilannrartha  Arinalfonnalit. 


der  UnterUge  brftuoht  man  nur  den  Beckengürtel 
amsnlegen;  bei  Bmenerang  der  guzen  Bettonter- 
laga  werden  anoh  die  'Wi4enpelotten  «ngewendet. 
Doeh  kuin  eine  sichere  Fiiirnng  de*  gansen  Unter- 
körpers nur  dann  erreicht  werden,  wenn  eine 
Stellatanga  e  durch  die  an  den  Pelotten  ange- 
brachten  Oceen  gesahoben  wird.  Erat  dnrch  dieae 
Torrichtung  dürfte  allen  Ansprüchen  an  die  Lwitang 
eine»  solchen  Apparates  gcnCgt  sein.  Ohne  die- 
selbe  wQrde  der  Körper  im  H&ft-  nnd  Rniegeleok 
eohlottem  and  iwischen  den  Bügeln  dnrohratschen. 
Bei  einem  Patienten  mit  hochgradiger  Wasser- 
sacht,  welcher  150  Kilo  wog,  sowie  bei  einem  an 
■ohwerer  Colitis  Leidenden  hat  sich  der  Apparat 


Änsserdcm  Baden  im  Eluenbade  tlglich  nnd 
nachher  Bepndem  der  erkrankten  Stellen  mit 
SalioylatrenpiilTer.  Bereits  nach  8  Tagen  fast 
T&lligea  Bintrocknen  der  ekzematösen  Stellen.* 

Die  bestca  Formeln  fUr  ZlnUelm 

sind  nach  Dr.  Hodara,  Eonstautinopel  (Honatsh. 

f.  praot.  Dermat.  Bd.  XVII [  No.fi)  folgende: 

Ffir  einen  weichen  Leim  empfiehlt  H.:  Oelatin., 
Glycerin,  u  12,6,  Aq.  66,0,  Zinc.  oxyd.  20,0. 
Dieser  sohmilit  bei  87,750  C,  erstarrt  bei  28*)  C. 
nnd  beeitit  eine  Contractilit&t  von  16  mm  fOr  ein 
Stibohen  von   10  cm  Lftng«.     Für   einen   harten, 


gut  bew&brt.  Mit  Hfilfe  desselben  konnte  ein 
«iniiger  Wftrter  allen  Ansprächen  genügen. 

Auch  bei  der  Anlegung  chirargischer  Ver- 
binde, am  Becken  und  au  den  Oberschenkeln, 
H&rda  der  Apparat  verwendbar  sein. 

Zu  Gansten  desselben  gegenüber  anderen  zu 
ähnlichen  Zwecken  constrnirten  dikrfte  der  geringe 
Preis  TOD  90  U.  sprechen. 

Zur  BebandluDg  des  Ekzems  bei  Kindern 
schreibt  uns  Herr  Dr.  Lewj  in  Landaberg  a.  W.: 
„Zur  Bestätigung  eines  Artikels  von  Marfan  in 
Sem.  mid.  TOm  15.  April  d.  J.  kann  ich  berichten, 
dass  ich  die  Kinderekzeme  im  Anfange  stets  mit 
Galomel  behandelt  habe.  Bei  Kindern  im  ersten 
Lebensjahre  gab  ich 

R.     Calomel  0,01 

Sacchari  ad  0,5 

D.  Ul.  dos.  No.  VL 
S.    In    3  Portionen    getheilt,    je    eine   Portion 
Morgens,  Mittags  und  Abends  zu  geben. 

VtrUg  Ton  jDllu)  Sprlngar  lo  Beilln  N.  -  : 


recht  contractilcn  Leim  mit  verh&ltnissm&ssig   nie- 
drigen Temperaturen: 

Gelatin.  16 

Glycerini  10 

Aquae  60 

Zinc.  OJtyd.  25. 
Dieser  schmilzt  bei  B8,Tö°  C,  erstarrt  bei 
31°  C.  und  erreicht  eine  Contractilität  von  22  mm. 
Ist  geringere  Contractilitit  nothwendig,  so  nimmt 
man  16  Theile  Gljcerin  in  beiden  Formeln  unter 
entsprechender  Verringerung  des  Ziokoiyds.  Die 
Schmelztemperaturen  betragen  dann  36,5  bezw.  38. 
Für  die  Poliklinik  und  Armecpraiis  ist  zu 
empfehlen : 

Gelatin. 

Glycerini  u     10 

Aquae  50 

Zinc.  oayd.      30, 
Der  ErstarruDgspnnkt  liegt  hier  etwas  niedriger, 
aber  der  Leim  ist  billiger. 

uck  TOD  Onilav  Sebsde  (Otto  Frsnek*)  Btrllo  K. 
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Therapeutische  Beobachtungen  im  Jahre  1893. 


I.   Innere  Medietn. 

Bearbeitet  von 

Dr.  H.  Eisenhart  in  Münchon. 

Anämie.     Chlorose. 

Caille  (New- York.  med.  W.  3)  hatte  sehr 
gute  Resultate  mit  Ozoo- Inhalationen  (Apparat 
Labbe-Oüdin)  2 — 3 mal  tgl.  16  Minuten,  lYs  bis 
2  Monate  fortzusetzen.  Die  Hämoglobin -Menge 
nahm  um  1 — 4%  zu.  —  Pariser  (B.  kl.  W. 
13,  med.  Ges.)  theilt  einen  Fall  von  schwerer 
Anämie  bei  einem  Mädchen  mit,  die  durch  Bo- 
trioccphaluB  lat.  verursacht  war  und  8ich  nach 
Abtreiben  desselben  rasch  besserte.  —  Ei e der 
(M.  m.  W.  12)  weist  auf  das  mitunter  in  vorge- 
schrittenen Jahren  stattfiudende  Auftreten  der 
echten  Chlorose  (Fehlen  einer  nachweisbaren  Ur- 
sache, negative  Organbefunde,  abgesehen  vom 
Circulationsapparat,  starke  Herabsetzung  des  Hä- 
moglobins bei  geringer  Verminderung  der  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen)  hin  und  auf  die  auch  hier 
zu  beobachtende  günstige  Wirkung  grosser  Eisen- 
gaben (3  mal  tgl.  3  Bland 'sehe  Pillen,  daneben 
3 mal  tgl.  1  Kaffeel.  Liq.  ferri  album.  Drees). 

Nach  Billig  (Rf.  Cbl.  kl.  Med.  51)  ist  das 
Hämogallol-Kobert  ein  vorzügliches  Blutbildnngs- 
mittel;  der  Hb. -Gehalt  steigt,  ebenso  die  Blut- 
körperchenzahl,  die  abnormen  Formen  derselben 
verschwinden;  das  Mittel  wurde  von  allen  Patienten 
sehr  gut  vertragen.  Die  absolute  Menge  braucht 
nicht  sehr  gross  zu  sein,  viel  kleiner  als  bei 
Bland 'sehen  Pillen.  Auch  Lang  (Int.  kl.  Esch.  2) 
hat  das  Mittel  bewährt  gefunden  bei  Anämien 
aus  verschiedenen  Ursachen  und  bei  Chlorose 
(0,05  als  Pulver  eine  Viertelstunde  vor  jeder 
Mahlzeit,  steigend  bis  0,1  pro  dost  und  darüber; 
nicht  angezeigt  bei  Nephritis).  —  Schmiede- 
berg (Cbl.  f.  kl.  Md.  45)  hat  erst  aus  der 
Schweinsleber  und  jetzt  künstlich  (Böhringer 
&  Söhne  in  Mannheim)  eine  eisenreicho  Eiweiss- 
verbindung  dargestellt,  die  er  Ferratin  nennt; 
dasselbe  ist  assimilirbar  und  verursacht  auch  nach 
längerem  Gebrauch  keine  Störungen  der  Magen- 
nnd  Darmfunctionen ;  da  die  Ausscheidung  nicht 
durch  die  Nieren  erfolgt,  ist  eine  Schädigung 
derselben  nicht  zu  befürchten.  Es  kann  als 
wässerige  Natrioferratinlösung  als  Zusatz  zu  Milch, 
besser  als  einfaches  Pulver  (für  Kinder  0,1  bis 
0,5,  für  Erwachsene  1,0  — 1,5  auf  einmal  oder 
auf  2  —  3  mal  vertheilt;  die  Verschlusskapsel  des 
Originalgläschens  dient  zugleich  als  Maass)  an- 
gewendet   werden.      Zu    vermeiden    ist    nur    der 

Th.  M.  94. 


Genuss  sehr  saurer  Speisen.  Von  Grabe  (Arb. 
aus  dem  pharm.  Inst.  Dorpat,  Heft  9)  wird  das 
von  Kobert  dargestellte  Zinkhämol  warm  em- 
pfohlen; es  soll  den  Magendarm canal  durchaus 
nicht  schädigen. 

Anaiepticum. 
Nach  Versuchen  Krautwig's  (Cbl.  kl.  Md. 
17)  an  Thieren  und  an  sich  selbst  verdient  der 
Essigäther  als  Erregungsmittel  grössere  Beachtung, 
kommt  dem  Campher  gleich  und  übertrifft  in 
seiner  Wirkung  den  Schwefeläther.  Zunächst 
und  nachhaltig  angeregt  wird  die  Athmang.  Die 
subcutanen  Injectionen  sind  bedeutend  weniger 
schmerzhaft  als  jene  mit  Schwefel äther. 

Angina. 

Herz  (W.  m.  W.  2  u.  Pest,  m.chir.  Pr.  11) 
empfiehlt  2  —  3^/Qige  Ichthjollösung  zum  Gurgeln. 
Nachlass  der  Schmerzen  und  Schlingbeschwerden 
trat  auch  in  schweren  Fällen  sehr  rasch  ein. 
Die  Wirkung  wird  durch  zeitweises  langsames 
Verschlucken  eines  Esslöffeis  voll  der  Lösung 
unterstützt,  v.  Ziemssen  (XIL  Congr.  f.  inn.  Med., 
Cbl.  kl.  Med.  25)  hat  bei  lacunärer  und  phleg- 
monöser Angina  die  von  Taube  und  Heubner 
für  Scharlachdiphtherie  empfohlenen  intratonsiUären 
Carbolinjectionen  (2%ige  Lösung;  y^  com)  be- 
währt gefunden.  Meist  genügt  je  eine  Einspritzung 
in  jede  Tonsille.  Das  Fieber  und  die  subjectiven 
Beschwerden  verschwinden  innerhalb  24  St.  Die 
Methode  ist  leich^t  ausführbar.  In  demselben 
Sinne  äussert  sich  auch  Sahli  (ib.). 

Aniipyretica. 

Formanilid  wurde  von  Tauszk  versucht 
(Pest,  med.-chir.  Pr.  13);  er  fand  es  als  zuver- 
lässig, sehr  rasch  und  gleichmässig  wirkend,  ohne 
Nebenerscheinungen  bei  der  Entfieberung  und 
beim  Wiederanstieg  der  Temperatur;  nur  einmal 
Cjanose;  kein  wesentlicher  Seh  weiss;  es  ist  un- 
schädlicher als  Antifebrin,  dabei  demselben  an 
Wirkung  überlegen.  Dosis:  bei  Fieber  unter 
39,00  0,15,  bei  Fieber  über  39,0^  0,25  zwei- 
bis  dreimal  täglich. 

Von  fiaXaxo^,  mild,  erhielt  ein  neues  Mittel 
seinen  Namen  Malakin  (Salicyl-p-Phenetidin). 
Jaquet  (Corrbl.  f.  Schweiz.  Aerzte  18)  beschreibt 
seine  Wirkung  als  allmählich,  dafür  aber  frei  von 
störenden  Erscheinungen.  1,0  bewirkt  einen 
Temperaturabfall  von  0,7  — 1,5^,  welcher  1*/,  bis 
2  h.  nach  der  Verabreichung  beginnt  und  4  bis 
6  h.  anhält;  gewöhnliche  Dosis  1,0  in  Oblate  4,0 
bis  6,0  pro  die. 
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Das  Salophen  fand  Osswald  (D.  m.  W. 
16)  von  geringerer  Wirkung  als  Antifebrile. 

Unter  dem  Namen  Salocoll  bringt  die 
chemische  Fabrik  Schering  eine  Verbindung  yon 
Fhenocollam  und  Salicjlsfture.  Es  wird  als  Pul- 
ver, mehrmals  täglich  1,0  —  2,0,  gegeben. 

T  0 1  y  p  y  r  i  n  (Para  -  Tolyldimethylpyrazolon), 
ist  nach  Guttmann  (B.  kl.  W.  11)  in  Art  und 
Stärke  seiner  Wirkung  gleichwerthig  dem  Antipyrin, 
zumTheil  demselben  überlegen.  Der  constante  und 
im  Ganzen  beträchtliche  Temperaturabfall  erfolgt 
unter  Schweiss,  im  Uebrigen  fehlen  unangenehme 
Nebenwirkungen  auch  bei  Anwendung  grösserer 
Dosen  (6,0  im  Tag).  Die  farblosen,  in  10  Tb. 
Wasser  löslichen  Krystalle  werden,  weil  sehr 
bitter,  am  besten  in  Oblate  gegeben;  als  die 
passendste  durchschnittliche  Menge  erwies  sich 
4,0  pro  die  in  zweistündlichen  Dosen  von  1,0. 

Liebreich  spricht  (Th.  M.  IV)  der  Verwen- 
dung des  Tolypyrins,  welches  sich  chemisch  von 
dem  Antipyrin  durch  den  Ersatz  eines  H-Atoms 
durch  eine  CHj- Gruppe  unterscheidet,  jede  Berech- 
tigung ab,  da  die  Methylgruppe  in  dieser  Verbin- 
dung für  die  Wirkung  irrelevant  ist.  Weitere  Mit- 
theilungen sind  seitdem  über  dieses  Mittel  nicht 
erfolgt. 

Ebenso  absprechend  äussert  sich  Liebreich 
(ib.)  über  das  von  Hennig  (D.  m.  W.  8)  versuchte 
und  empfohlene  Tolysal.  Dasselbe  ist  salicyl- 
saures  Tolypyrin  und  wurde  von  Honnig  in  der 
Dosis  von  2  +  1  4-  1  g  in  i/,— 1— 2  stündl.  Inter- 
vallen gegeben. 

V.  Mering  bringt  in  Th.  M.  XII.  einen  sehr 
bemerk enswerthen  Artikel  über  die  neueren  Anti- 
pyretica  und  Antin euralgica,  wobei  besonders 
deren  chemische  Constitution  im  Vergleich  zu 
ihrer  pharmakologischen  Wirkung  gekennzeichnet 
wird.  Im  Verlauf  seiner  Untersuchung  kam  v.  M. 
zu  zwei  neuen  Körpern,  die  er  nach  2jährigen 
klinischen  Versuchen  an  einer  grösseren  Anzahl 
von  Kranken  besonders  empfiehlt;  es  ist  das 
„Neurodin**  (acetylirtes  p-Oxyphenylurethan),  das 
V.  M.  als  Antineuralgicum,  und  der  Acetyl-Aethoxy- 
phenylcarbaminsäureäthylester  oder  „Thermodin", 
das  er  als  mildes,  sicheres  und  von  störenden 
Nebenwirkungen  fast  freies  Antipyreticum  einführt 
(0,5  —  0,7  pro  dosi  et  die,  bei  Phthisikern  0,3; 
bei  der  Entfieberung  massige  Schweissabsonderung, 
beim  Wiederanstieg  ab  und  zu  leichtes  Frösteln). 

Asthma  bronchiale. 

Kruse  (W.  m.  W.  23)  verzeichnet  unter  56 
Fällen  von  Asthma  bronchiale  29  sichere  Hei- 
lungen in  Folge  längeren  Aufenthaltes  an  der 
See.  Spiegelberg  (M.  m.  W.  14)  empfiehlt  die 
Nachprüfung  der  anscheinend  günstigen  Beein- 
flussung des  Asthma  durch  Anaigen  (0,5  im  Be- 
ginn des  Anfalls),  die  er  in  einem  Falle  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte. 

Basedow'sche  Krankheit. 

Neumann  (Fr.Ver.  d.Chir.;  Berl.Cbl.Chir.6) 
berichtet  von  rascher  und  ganz  erheblicher  Besserung 
eines  Falles  durch  Strumektomie  mit  Zurücklassen 
kleiner  Reste  (Hahn);  Athemnoth  und  Herzpalpita- 
tionen  ebenso  der  Exophthalmus  verschwanden,  die 
Pulsfrequenz  sank,  das  Allgemeinbefinden  und  das 


Körpergewicht  wurden  gehoben;  nur  nervöse  Be- 
schwerden bestanden  noch  in  geringem  Grade 
fort.  —  In  demselben  Sinn  spricht  sich  Lemke 
(Aerztl.  Ver.  Hamb.,  M.  m.  W.  13)  aus,  nach  wel- 
chem von  6  mit  halbseitiger  Strumektomie  be- 
handelten Fällen  5  eine  wesentliche  Besserung 
aller  Beschwerden  aufweisen.  (Der  sechste  starb 
an  Influenza.)  Mit  ähnlichem  Erfolge  hat  Deter- 
meyer  (Beri.  kl.  W.  24.  1893)  bei  einer  37jähri- 
gen  Frau,  bei  der  sich  im  Anschluss  an  Influenza 
die  Erscheinungen  des  Morbus  Basedowii  ent- 
wickelt hatten,  die  grössere  Hälfte  der  Struma 
exstirpirt.  Wolff  und  Israel  (ibid.)  weisen  je- 
doch darauf  hin,  dass  die  Besserung  keine  defini- 
tive, dass  eine  Heilung  bis  jetzt  nicht  beobachtet 
sei;  ersterer  sah  in  einem  vor  4  Jahren  mit  zu- 
nächst bestem  Erfolge  operirten  Fall  nach  zwei 
Jahren  ein  schweres  Recidiv  auftreten.  —  Ent- 
gegen der  im  Allgemeinen  so  beliebten  chirurgi- 
schen Behandlung  des  Leidens  betont  Marcus 
(W.  m.  W.  19  u.  ff.)  die  Wichtigkeit  und  guten 
Resultate  einer  internen,  besonders  balneologisch- 
hydropatbischen  Therapie. 

Ferguson  (Lancet  30.  Septbr.  93)  hält  in 
frischen  Fällen  von  Morbus  Basedowii,  wo  die 
Tachycardie  das  einzige  Symptom  ist,  die  Ver- 
abreichung von  Strophanthus  für  zweckmässig.  — 
Einem  seit  20  Jahren  an  dieser  Affection  leiden- 
den Manne  gab  Owen  (Brit.  med.  Journ.  Decbr.  2) 
täglich  einen  Viertellappen  einer  rohen  Schild- 
drüse, mit  Salz  und  Essig  zubereitet.  Im  Ver- 
lauf von  3  Monaten  war  bereits  eine  auffallende 
Besserung  sämmtlicher  Symptome  zu  verzeichnen. 
—  Putnam  (American  neurological  Association) 
hat  in  einem  Falle  den  rechten  Lappen  und  den 
Isthmus  der  stark  vergrösserten  Drüse  entfernt. 
6  Monate  nach  der  Operation  Besserung,  aber 
nicht  Heilung.     (S.  auch  unter:  Chirurgie.) 

Diabetet. 

Ueber  die  Anwendung  des  Syzygium 
jambolanum  liegen  zwei  günstige  Berichte 
vor;  Graeser  (Niederrh.  Ges.  f.  Nat.  u.  Heilk. 
Bonn;  D.  m.  W.  41)  gebrauchte  dasselbe  zu 
30  g  pro  die;  die  Krankheitssymptome  wurden 
immer  bedeutend  gebessert;  die  von  verschie- 
denen Beobachtern  gemeldete  ungleiche  Wir- 
kung beruht  nach  G.  auf  verschiedener  Herkunft 
der  Drogue.  Auch  Finkler  äusserte  sich  (ib.) 
zufrieden  über  das  Mittel.  Vix  (Th.  M.  IV.)  hat 
mit  Vorzug  Extr.  syzyg.  jamb.  e  cortice  paratum 
(40  —  50  g  pro  die  neben  entsprechender  Diät) 
angewendet,  welches  zwar  etwas  weniger  energisch 
in  der  Wirkung  ist,  als  das  e  fructibus  paratum, 
dafür  aber  billiger  und  angenehmer  zu  nehmen. 
Er  fand  Hebung  des  Gesammtbefindens,  Umwand- 
lung schwerer  Fälle  in  leichte.  Verschwinden  des 
Zuckers  aus  dem  Urin  in  kurzer  Zeit  bei  ein- 
facher Glykosurie.  (15  —  20  g  des  Extractes  in 
Y4 —  Va  ^  Wasser  oder  Wein  mit  etwas  Saccharin- 
zusatz, mehrmals  tägl. ,  am  besten  bei  gefülltem 
Magen.) 

Nicolaier  (Th.  M.  III.)  wendete  Salol  in 
7  Fällen  an  (3  mal  tägl.  2,0  in  Obl.);  in  dreien 
wurde  gute,  in  einem  unvollkommene,  in  drei 
weiteren  gar  keine  Wirkung  erzielt;  bei  einer 
vergleichenden  Untersuchung  zeigte  sich  das  Mittel 
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dem  Natr.  salicjl.  überlegeu.  Es  wurde  meist  gut 
vertragen ;  contraindicirt  bei  Nephritis  bzw.  Albu- 
min arie. 

Ohne  jeden  Erfolg  versuchte  Ketli  (Pest, 
med.-chir.  Pr.  27)  die  von  anderer  Seite  empfohle- 
nen Pill,  mjrtilli  Jasper;  es  wurde  weder  die 
Harnmenge  noch  der  Zuckergehalt  herabgesetzt, 
ebensowenig  war  ein  günstiger  Einfluss  auf  das 
Allgemeinbefinden  oder  das  Körpergewicht  zu 
constatiren. 

Ebenfalls  völlig  negativ  war  ein  Versuch 
Lins'  mit  Benzosol.     (2  Fälle;  \V.  kl.  W.  23.) 

In  einem  Fall  von  schwerem  Diabetes  be- 
währte sich  Hilde brandt  (Aerztl.  Prakt.  21) 
das  Piperazin  (1,0  — 1,5  auf  3  Dosen  vertheilt 
in  wässriger  Lösung,  während  längerer  Zeit 
[14  Tage]  fortzunehmen);  Abnahme  der  Zucker- 
ausscheidung von  7  —  8  %  auf  3,3  ^j^  mit  Hebung 
des  subjectiven  Befindens  und  der  Ernährung. 

Nach  dem  Bericht  der  Sammelforschung  über 
die  Injection  von  Testikelsaft  (Ac.  des  sc. 
Paris  24.  IV;  M.  m.  W.  18)  wurde  hierdurch  bei 
Diabetes  fast  stets  Besserung  erzielt. 

Die  nach  den  experimentell- pathologischen 
Erfahrungen  rationelle  Therapie  mit  subcutaner 
Injection  von  Pancreassaft  (Froyhan  [B.  kl. 
W.  6]  theilt  2  Fälle  von  Diabetes  mit  bei  Stein- 
bildung im  Pancreas,  die  zur  völligen  Verödung 
des  Organs  geführt  hat)  wurde  neuerdings  wieder 
von  Battistini  in  2  Fällen  angewendet  (Th. 
M.  X.).  (Frisches  Kalb^pancreas  wird  in  kleine 
Stücke  geschnitten,  mit  der  gleichen  Gewichts- 
menge Glycerin  oder  physiologischer  Kochsalzlösung 
24  h.  macerirt,  dann  ausgepresst  und  filtrirt,  so- 
dann vor  dem  Gebrauch  mit  der  gleichen  Menge 
sterilisirten  Wassers  [37^  verdünnt;  alle  zwei 
Tage  eine  Injection,  anfangs  5  com,  sodann  stei- 
gern auf  15  —  20  ccm.)  Ausser  entschiedener 
Bubjectiver  Besserung  zeigte  sich  eine  ganz  be- 
merkenswerthe  Abnahme  der  Zuckerausscheidung, 
dagegen  war  der  Durst  nicht  vermindert,  die 
Harn  menge  gestiegen ,  das  Körpergewicht  blieb 
gleich  oder  verringerte  sich  sogar.  Die  Gesammt- 
stickstofif-Ausscheidung  zeigte  keine  nennenswerthe 
Veränderung. 

Mit  Bezug  auf  die  Kost  der  Diabetiker  ist 
ein  Aufsatz  Ebstein's  (D.  m.  W.  18)  zu  er- 
wähnen, in  welchem  derselbe  Vorschriften  giebt 
über  die  Herstellung  seines  Aleuronalbrodes  im 
eigenen  Hause.  Von  Haie  White  (R.  östr.-ung. 
Gtrbl.  19)  wird  ein  neues  Diabetikerbrod  em- 
pfohlen, das  aus  der  Sojabohne  (der  Frucht  von 
Gljcina  hispida)  dargestellt  wird. 

Pruritus  scroti  in  Folge  von  Diabetes 
verschwand  nach  Beobachtungen  von  Gans  (Th. 
M.  III.)  nach  einmaliger  Application  des  Aethyl- 
chloridsprays. 

Diuretica. 

Cohnstein  (Bl.  kl.  W.  4),  welcher  das 
Diuretin  Knoll  als  ein  sehr  gutes  Diureticum  be- 
zeichnet, wies  durch  Thierversuche  nach,  dass  die 
zu  beobachtende  Polyurie,  da  dem  Diuretin  eine 
nachweisbare  Wirkung  auf  Herz  und  Gefässe  nicht 
zukommt,  als  eine  Folge  directer  Reizung  der 
secemirenden  Elemente  der  Nieren  aufzufassen  ist. 
Höhn    (W.  m.  W.  34)   sah   in   einem    Falle,    in 


welchem  er  eine  ö^/gige  wässrige  Diuretinlösung, 
stündl.  1  Essl.,  gegeben  hatte,  nach  dem  4.  Löffel 
das  Auftreten  von  heftigen  AUgemeinerscheinungen : 
sehr  starkes  Kopfweh,  Schwindel,  Erbrechen, 
Angstgefühl;  bei  späterer  Wiederholung  der  Medi- 
cation  traten  dieselben  Erscheinungen  auf;  viel- 
leicht handelt  es  sich  nur  um  persönliche  Idiosyn- 
krasie. 

Merck  in  Darmstadt  führt  ein  neues  Diu- 
reticum ein:  üropherin  (Theobrominlithium-Lith. 
salicyl.),  das  von  Gram  (Kopenh.  md.  Gs.  21.  HI) 
bei  12  Pat.  theil weise  mit  vorzüglichem  Erfolge 
versucht  wurde;  3 — 4  g  entsprechen  6  g  Diuretin, 
Cä  wurde  in  Losung  10,0  :  150  3 — 4mal  tgl.  1  Essl. 
gegeben.  Eine  directe  Wirkung  auf  das  Herz  ist 
nicht  vorhanden.  Ebenfalls  neu  sind  die  von 
Heinz  u.  Liebrecht  (Naturf.  -  Vers.  Nürnb.  1893) 
versuchten  Präparate:  Coffelnsulfosäuie  bezw.  deren 
Salze  coffeinsulfosaures  Na.,  Lithium  und  Strontium. 
Besonders  gebraucht  wurde  das  Natriumsalz:  das 
Mittel  ist  nach  Versuchen  bei  Gesunden  ganz  un- 
schädlich, hat  keinen  Einfiuss  auf  den  Blutdruck, 
ist  frei  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  und 
von  störender  Einwirkung  auf  den  Magen.  Die 
Harnmenge  steigt  bedeutend,  bis  zum  Doppelten. 
Die  Dosis  ist  4 — 6  g  pro  die  in  Pulver  oder 
Lösung;  ein  Vorzug  des  Mittels  ist  ferner  seine 
Billigkeit. 

Qicht. 

Wittzack  (M.  m.  W.  28)  hat  in  6  Fällen 
das  Piperazin  angewendet;  die  Diurese  zeigte 
sich  beträchtlich  vermehrt,  das  spec.  Gew.  des 
Harns  vermindert,  die  saure  Reaction  herabgesetzt, 
jedoch  nicht  bis  zur  Neutralität  oder  Alkalescenz; 
niemals  Störungen  des  Aligemeinbefindens  oder 
des  Appetits.  Die  innerliche  Darreichung  ist  der 
subcutanen  vorzuziehen,  da  die  lojectionen  ent- 
schieden schmerzhaft  und  Abscesse  nicht  ausge- 
schlossen sind.  Am  besten  wird  das  salzsaure 
Piperazin  angewendet;  es  muss  längere  Zeit  con- 
sequent  und  in  nicht  zu  kleinen  Mengen  (1  g 
täglich  während  2  Wochen)  fortgenommen  werden, 
um  einen  Erfolg  zu  erzielen.  Das  Gramm  kostet 
noch  40— 50  Pf.  —  Röhrig  (Th.  M.  III.)  warnt 
vor  dem  Gebrauch  des  Piperazins  bei  nicht  in- 
tacten  Nieren;  in  zwei  Fällen  beobachtete  er 
Albuminurie;  über  die  Wirkung  im  Ganzen  äussert 
sichR.  wenig  befriedigt.  Biesenthal  (Th.  M.  VII.) 
widerspricht  der  Annahme  R.'s,  dass  das  Mittel 
Eiwcissharn  erzeuge;  der  von  R.  erhaltene  Nieder- 
schlag sei  nicht  Eiweiss,  sondern,  wie  B.  nach- 
wies, Piperazin  piorat. 

M  ei  sei  (Ung.  Arch.  f.  Med.  I  5/6)  bezeichnet 
die  Thierversuche  (Vögel)  und  die  Resultate  am 
Krankenbett  als  sehr  ermuthigend. 

Auf  dem  XII.  Congr.  f.  inn.  Medicin  (Cbl.  f. 
kl.  Med.,  25.  Beilage)  sprach  sich  Mendelsohn 
zu  Gunsten  des  Uricedin  Stroschein  aus,  das 
jedoch  Badt  in  mehreren  Fällen  ohne  jeden  Er- 
folg angewendet  hat;  er  empfiehlt  die  26^  warme, 
htark  doppelkohlensaures  Lithion  haltige  Asmanns- 
häuser  Quelle,  welche,  ohne  die  Verdauung  irgend 
zu  stören,  lange  Zeit  und  in  grosser  Menge  (bis 
zu  2  Liter  tgl.)  getrunken  werden  kann.  v.  Me- 
ring  und  Pfeiffer  legen  den  Haupt werth  auf 
eine  entsprechende  (animalische)  Kost,  mageres 
Fleisch,  Fische,    Eier,  Milch,   daneben  Brot   und 
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graoes  Gemüse.  Dem  entgegen  hält  Mordhorst 
an  einer  möglichst  yegetativen  Nahrung  fest  (grüno 
Vegetabilien ,  Früchte,  Kartoffel,  Brot  und  Mehl- 
speisen; nebenbei  sollen  allerdings  geringe  £i- 
weJBsmengen,  60 — 80  g  tgl.,  zugeführt  werden); 
daneben  alkalische  Mineralwässer.  —  Zur  äusseren 
Behandlung  empfiehlt  Ruel  (Rev.  de  la  Suisse 
rom.   8)  eine  Salicylsalbe.     (S.  Rheumatismus.) 

Hämoglobinurie. 

Köster  (Th.  M.  II)  theilt  einen  Fall  von 
paroxysmaler  Hämoglobinurie  mit,  der  4  J.  nach 
erfolgter  luetischer  Infection  auftrat  und  durch 
Quecksilber-Injectionen  geheilt  wurde. 

IHerz-ErIcrankungen. 

Nach  Rosenfeld  (XII.  Congr.  f.  inn.  Med., 
Cbl.  kl.  Med.,  25  Beil.)  hat  sich  bei  paroxys- 
maler Tachycardie  (welche  wohl  eher  durch 
Lähmung  der  Hemroungsnerven  als  durch  Reizung 
der  Beschleunigungsnerven  bedingt  wird)  mitunter 
die  Compression  des  Vagus  am  Halse  eclatant 
bewährt,  femer  ein  allseitiger  Druck  auf  den  In- 
halt der  Brusthöhle,  wie  er  ausgeübt  wird  nach 
tiefer  Inspiration,  bei  Fixation  des  Zwerchfells  und 
Feststellen  der  Rippen. 

PawiAski  (Ztschr.  f.  kl.  Med.  XXIII.  5/6) 
stellte  vergleichende  Versuche  an  zwischen  Coffein, 
natrio-salicyl.  (0,18 — 0,3  pro  dosi,  1,5 — 2,0  pro 
die,  meist  in  Pulver  oder  Lösung,  aber  auch  sub- 
cutan und  als  Suppositorien)  und  benzoicum, 
Strophanthus  und  Digitalis.  Bei  Herzklappen- 
fehlern im  Stadium  der  Compensationsstöruog 
übertrifft  die  Digitalis  und  Strophanthus  das  Coffein, 
dieses  kann  aber  gute  Dienste  leisten,  wenn  jene 
Mittel  versagen;  in  Bezug  auf  die  Regulirung  des 
Herzrhythmus  steht  Coffein  jenen  beiden  nach,  in 
Bezug  auf  Anregung  der  Diurese  dagegen  über- 
trifft es  dieselben.  —  Das  dankbarste  Gebiet  für 
die  Coffein  -  Anwendung  bilden  die  Erkran- 
kungen des  Herzmuskels  (functionelle  und 
degenerative)  und  zwar  vor  Allem  in  den  ersten 
Stadien  der  Erkrankung.  Im  weiteren  Verlauf, 
nach  Monaten,  wenn  das  Herz  in  Folge  fort- 
schreitender Degeneration  der  Muskelfasern  seine 
Aufgabe  nicht  mehr  erfüllen  kann,  wenn  Oedeme, 
Dyspnoe  und  quere  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung auftritt,  muss  zur  Digitalis  gegriffen 
werden.  Indicirt  ist  dagegen  wieder  das  Coffein 
bei  acuter  Herzinsufficienz  bei  in  Bezug  auf 
den  Circulationsapparat  sonst  gesunden  Individuen, 
wie  sie  nach  physischen  Ueberanstrengungen,  nach 
moralischen  Erschütterungen,  besonders  im  Ver- 
lauf fieberhafter  Erkrankungen  vorkommt.  In 
manchen  Fällen  ist  eine  narkotische  Nebenwirkung 
des  Coffeins  angenehm   bemerkbar. 

Sievers  (Ztschr.  f.  kl.  Med.  23)  hat  in 
einem  Falle  von  Pyopericard  incidirt  (4.  bezw. 
5.  Intecstalraum)  und  den  Herzbeutel  drainirt. 
Die  Pat.  ist  gestorben;  bei  der  Schwere  der 
Affection  ist  der  Versuch  stets  gerechtfertigt;  von 
im  Ganzen  12  operativ  behandelten  Fällen  sind 
5  genesen. 

Hitzschlag. 

Der  Hitzschlag  wird  bedingt  durch  über- 
mässige Erwärmung  des  Blutes  und  somit  des 
Gesammtkörpers.       Die    übermässige    Erwärmung 


wirkt  reizend  auf  die  Herzganglien,  diese  auf  den 
Herzmuskel,  der  ohnedies  überanstrengt  ist;  es  er- 
folgt Herzparalyse  aus  Uebermüdnng;  die  über- 
mässige Erhitzung  wirkt  aber  auch  reizend  auf  die 
verschiedenen  nervösen  Centren  des  Gehirns,  es 
kommt  zu  allgemeinen  Convulsionen.  Ausgebend 
von  diesen  Erwägungen  hat  Körfer  (D.  m.  W.  28) 
in  einem  sehr  schweren  und  einem  mittelschweren 
Fall  von  Hitzschlag  die  prolongirte  (im  ersten 
Falle  ^4  Std.)  Chloroform nar kose  angewendet  mit 
dem  Erfolg,  dass  die  Erregbarkeit  der  Herzganglien 
und  Nervencontren  herabgesetzt  wurde  und  sodann 
die  übrigen  therapeutischen  Eingriffe  (kühle  Bäder, 
Flüssigkeitszufuhr  (per  anum  oder  subcutan), 
Aether-  und  Campher-Injectionen)  zweckmässig 
vorgenommen  werden  konnten.  Beide  Fälle  ge- 
nasen. Hirschfeld  (D.  m.  W.  30)  empfiehlt 
statt  des  kalten  das  prolongirte  (30 — 45  Min.)  laue 
Bad  (300  c.)  eventuell  mit  allmählicher  Abküh- 
lung; bei  Lungen-  und  Hirnödem  kann  eine  Vena- 
section  von  Nutzen  sein. 

Hydrocephalus. 

Bei  Hydrocephalus,  Hirntumoren  mit  Exsudat- 
bildung,   bei  Meningitis  cerebrospin.    epidem.  und 
besonders  tuberculöser  Meningitis  hat  v.  Ziemssen 
die   Qu  ine  keusche   Function    der   Wirbelsäule  in 
einer  Reihe  von  Fällen  mit  befriedigendem,  pallia- 
tivem Erfolg    ausgeführt    (Dieulafoy'sche  Nadel 
No.   2);    die    ausfiiessende    Menge    betrug    meist 
20 — 60  ccm.      Vor    Allem    tritt    bei    dieser    Be- 
handlung die  Verminderung  bezw.  das  Verschwinden 
der  Symptome  des  Hirndrucks  in  die  Erscheinung. 
(XIL  Congr.    f.    inn.    Med.,    Cbl.   kl.   Med.   25.) 
In   der  Discussion  wurde  von  Bruns,    Quincke, 
Ewald,  Naunyn  u.  A.  die  entschieden  günstige 
symptomatische  Wirkung    anerkannt,    jedoch    der 
Ansicht  Ausdruck  gegeben,  dass  sich  grosse  thera- 
peutische bezw.  curative  Hoffnungen  an  die  Operation 
nicht  knüpfen  lassen.    In  demselben  Sinne  äussern 
sich  Park  in  und  Paget  (Lancet  18.  Nov.,  1.  Juli 
und    7.  Octob.).     Die    Operation   von    Quincke, 
welche  als  leicht  ausführbar   bezeichnet  wird,   be- 
steht darin,  dass  bei  stark  nach  vom  übergebengtem 
Rumpf  mit  kräftiger  Nadel  direct  durch  die  Haut 
der    lumbale    Subarachnoidealsack    zwischen     den 
Wirbelbögen  hindurch   punctirt    wird    (Cbl.  f.  kl. 
Med.  1891,  25.  Beil.,  S.  62). 

Hypnotica. 

Amylenhydrat,  in  der  Mitte  stehend 
zwischen  Chloralhydrat  und  Paraldehyd,  ist  ein 
wirksames  Schlafmittel  (2 — 3  g  pro  dosi)^  doch 
mit  Rücksicht  auf  störende  Nebenwirkungen  nicht 
unbedenklich.  (Peiser,  Fortschr.  d.  Med.  1, 
Harnack  und  Meyer,  ib.  8,  Friedländer, 
Th.  M.  VII.)     (S.  auch  unter  Psychiatrie.) 

Als  Beruhigungs-  und  Schlafmittel  gebrauchte 
Manchot  (Arzt.  Ver.  Hmb.,  M.  m.  W.  17)  in 
zahlreichen  Fällen  Chloralamid  (in  Dosen  von 
3  —  9 — 12  g)  und  fand  es  dem  Chloralhydrat 
vorzuziehen;  nicht  ganz  selten  wurde  im  Harn 
Ei  weiss  und  Traubenzucker  nachgewiesen. 

Chloralose  s.  unter  Psychiatrie. 

Hypnal  (Chloralhydrat- Antipyrin)  wurde  von 
Filehne  (B.  kl.  W.  5)  mit  Erfolg  angewendet  bei 
einfacher  Agrypnie,   auch   solcher   mit  Schmerzen 
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und  bei  leichteren  ErreguDgszust&nden  Geistes- 
kranker. Zu  geben  als  Palver  (geschmacklos) 
oder  in  lO^/^iger  wässriger  Lösung  event.  mit 
Zusatz  von  etwas  Sir.  cort.  aurant.  1,0 — 1,5 — 3,0 
pro  dost;  die  Wirkung  tritt  nach  20 — 30  Minuten 
ein ;  im  Nothfall  kann  nach  einer  halben  Stunde 
1,5  nachgegeben  werden.  Unter  124  Versuchen 
war  bei  77  volle,  bei  20  geringe,  bei  27  gar  keine 
Wirkung  zu  beobachten.  Nebenerscheinungen 
wurden   nicht  beobachtet.     (S.  auch  Th.  M.  III.) 

Käst  (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  31,  1) 
bezeichnet  das  Sulfonal  als  ein  im  Allgemeinen 
gutes  Hypnoticum,  das  auch  unschädlich  ist,  wenn 
bei  längcrem  Gebrauch  von  Zeit  zu  Zeit  Pausen 
eingeschaltet  werden.  Bei  Personen,  bei  welchen 
es  nicht  positiv  wirkt,  kann  es  im  Gegentheil 
Erregungszustände  hervorrufen.  Anschliessend 
theilt  K.  drei  neue  Fälle  von  tödtlichem  Ausgange 
nach  lange  fortgesetztem  Sulfonalgebrauch  mit; 
alle  drei  Fälle  betrafen  Frauen,  von  denen  die 
eine  wochenlang  täglich  bis  zu  3  g,  eine  andere 
an  192  Tagen  (mit  einmaliger  Pause  von  10  Tagen) 
je  1 — 2  g  genommen  hatte.  Als  Vorboten  der 
Intoxication  treten  Prostration,  Erbrechen,  Ver- 
stopfung auf,  denen  sich  bald  rother  Harn  (Hämato- 
porphyrin)  und  ascendirende  Lähmung  anschliessen. 
Die  Maximaldosis  soll  für  Männer  zu  2  g,  für 
Frauen  zu  1  g  genommen  werden.  In  einem 
Falle  Schäffer's  (Th.  M.  IL,  ebenfalls  weiblich) 
erholte  sich  die  Pat.  nach  Weglassen  des  Mittels, 
obwohl  schon  ausgesprochene  Intoxication  bestand. 

Trional  s.  unter  Psychiatrie. 

Infectionskrankheiten. 

a)  Allgemeines. 

Unter  den  mehrfachen,  mit  derBacteriotherapie 
im  Allgemeinen  sich  beschäftigenden  Arbeiten  nei 
nur  jene  Buchner^d  (M.  m.  W.  24  u.  25)  erwähnt, 
weil  der  von  dem  Verf.  seit  längerer  Zeit  und 
auch  dort  vertretene  Standpunkt  nicht  nur  eine 
mehr  und  mehr  zunehmende  Anerkennung  seitens 
anderer  Gelehrten  erfahren  hat,  sondern  besonders 
deshalb,  weil  derselbe  geeignet  ist,  die  therapeu- 
tischen Bestrebungen  in  neue,  z.  Th.  schon  mit 
Erfolg  betretene  Bahnen  zu  lenken.  Nach  Buchner 
sind  das  aus  dem  Bacterienprotoplasma  abstam- 
mende Toxalbumin  und  die  aus  dem  Serum 
immunisirler  Thiere  gewonnenen  Antitoxine  nicht 
wie  zwei  sich  gegenseitig  aufhebende  Körper 
zu  betrachten;  die  beiden  Stoffe  wirken  nicht 
direct  aufeinander,  sondern  jeder  von  ihnen  hat 
das  Bestreben,  die  Gewebe,  die  Zellterritorien  in 
seinem  Sinne  zu  beeinflussen;  sie  wirken  somit 
nur  durch  Vermittlung  der  Organisation  des  Thier- 
körpers,  und  die  letztere  ist  von  wesentlicher  Be- 
deutung für  den  Ausfall  des  Resultats. 

Es  geht  dies  schon  aus  folgendem  Versuche 
hervor.  Dieselbe  Menge  eines  Gemisches  von 
trockenem  Tetanusgift  und  trockenem  Antitoxin, 
welche  weisse  Mäuse  fast  völlig  intact  lässt,  äussert 
bei  Meerschweinchen  heftige  Giftwirkung,  während 
doch  diese  bei  ihrem  grösseren  Körpergewicht  an 
und  für  sich  grössere  Giftmengen  vertragen,  seibat 
solche,  welche  weisse  Mäuse  tödten.  Die  gift- 
zerstörende Wirkung  von  Thymusauszug  (s.  vorj. 
Ber.)  konnte  B.  nicht  bestätigen. 


Practisch  beim  Menschen  verwerihet  wurde 
die  Bacteriotherapie  von  Behring  (D.  mil.-ärztl. 
Z.  4),  Finotti  (W.  kL  W.  7),  Rotter  (D.  m. 
W.  7),  Moritz,  v.  Ranke,  v.  Ziemssen, 
Brunner  (M.  m.  W.  30)  bei  Tetanus;  von 
E.  Fränkel  (D.  m.  W.  41)  und  Rumpf  (ibid.) 
bei  Typhus  abdominalis;  von  Audeoud  (Rev. 
med.  de  la  Suisse  rom.  Febr.  II)  bei  croupöser 
Pneumonie;  von  Sawtschenko  undSabolotni 
(Rf.  M.  m.  W.  27),  Pawlowsky  und  Buchstab 
(D.  m.  W.  22)  für  Cholera;  von  Klebs  (W. 
m.  W.  25  u.  26)  bei  Diphtherie  (das  Nähere 
bei  den  einzelnen  Krankheiten). 

Nach  Rimini  (W.  M.  Bl.  5)  hat  sich  die 
reichliche  Wasserzufuhr  (per  os)  in  einer  Typhus- 
epidemie im  Militärhospital  zu  Bologna  gut  bewährt 
(s.  auch  diese  Berichte  1892  und  91);  es  wurde 
den  Kranken  im  Tag  4 — 5,  in  einem  Falle 
sogar  7  Liter  Wasser  und  Limonade  gegeben. 
Der  Verlauf  in  den  so  behandelten  Fällen  war 
ein  milderer,  die  Reconvalescenz  kürzer. 

Auf  die  günstige  Wirkung  einer  reichlichen 
(besonders  auch  eiweisshaltigen)  Ernährung  macht 
Puritz  (Virch.  Arch.  131,  2)  aufmerksam  (s.  unter 
Typhus). 

b)  Specielles, 

Cholera.  Es  ist  begreiflich,  dass  nach  der 
Fiuth  von  Publicationen  des  Vorjahres  und  nach- 
dem eine  Gelegenheit,  neue  Erfahrungen  zu  sam- 
meln, nicht  gegeben  war,  verhältnissmässig  wenig 
Neues  auf  dem  Gebiete  der  Therapie  mitgetheilt 
wurde.  Das  Referat  Rumpfes  auf  dem  Congr.  f. 
innere  Medicin  (Cbl.  kl.  M.  25,  Beilage)  bringt  die 
schon  bekannten  therapeutischen  Empfehlungen 
(s.  vorj.  Bericht);  bemerkenswerth  ist  die  Angabe 
Schuster 's  (ibid.),  dass  von  den  die  Cholera- 
kranken  pflegenden  Personen  (graue  Schwestern  und 
Walter)  diejenigen  gesund  blieben,  welche  ausser- 
halb des  Spitals  assen  (Schwestern),  während  von 
jenen,  welche  im  Spital  verköstigt  wurden  (Wärter), 
viele  erkrankten  und  starben.  Während  Klem- 
perer  das  Ziel  der  practischen  Verwerthung  der 
bacteriologischen  Forschungen  als  noch  in  der 
Ferne  liegend  bezeichnete,  hält  Klebs  an  der 
Ueberzeugung  von  der  Bedeutung  der  Schutz-  und 
Heilimpfungen  fest.  Im  Allgemeinen  machte  sich 
auf  dem  Congress  die  Ansicht  geltend,  dass  die 
Bedeutung  der  Kommabacillen  (im  Vergleich  zur 
persönlichen  Disposition)  und  damit  die  Gefahr 
und  Furcht  vor  directer  Ansteckung  nicht  über- 
schätzt werden  dürfe. 

Sawtschenko  und  Sabolotni  (Rf.  M.  m. 
W.  27)  gelang  es,  bei  sich  und  einigen  Studenten 
durch  innerliche,  längere  Zeit  fortgesetzte  Ein- 
nahme von  abgetödteten  Choleraculturen  (dabei 
entschiedene  allgemeine  Reaction)  Immunität  zu 
erlangen,  so  dass  sowohl  der  so  vorbehandelten 
Personen  Serum  immunisirend  wirkte,  als  auch 
eine  Cholerainfection  per  os  ohne  jede  Störung 
vertragen  wurde.  Pawlowsky  und  Buchstab 
(D.  m.  W.  22)  stellten  ein  Schutzserum  dar,  das 
nach  Versuchen  an  sich  selbst  und  einer  anderen 
Person  keine  Reaction  im  Gefolge  hat. 

Ratjen  (D.  m.  W.  1),  Herkt  (M.  m.  W. 
4),  Ageron  (ibid.)  besprechen  die  medicamentöse 
Therapie;  erstere  empfehlen  im  Beginn  Calomel 
0,5,  letzterer  Tanninpulver  (0,5  bis  1,0  zweistdl., 
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darauf  eine  grosse  Tasse  Tbee)  oder  (entgegen 
den  Erfahrungen  anderer  Autoren)  Milchsäure 
(10:200,  stdl.  1  Essl.);  bei  Erbrechen  Chloro- 
form (Aq.  chloroformata,  Y*^*^^^-  ^  ^^^-  ^^^  ^^" 
wachsenen)  —  Tanninenterokljsmen ;  heisse  Bäder 
(35^);  Thee  mit  Cognac,  Champagner;  subcutane 
Kochsalzlösung- Infusionen  den  intravenösen  vorzu- 
ziehen. Magen ausspülungen  gegen  das  Erbrechen 
sind  nicht  zu  empfehlen ;  gegen  die  Wadenkrämpfe 
Morphium.  Wie  ersichtlich,  nichts  wesentlich 
Neues,  so  dass  auf  den  ausführlichen  vorjährigen 
Bericht  verwiesen  werden  kann. 

Wolkowitsch  (Th.  M.  IX.)  berichtet  über 
200  Fälle,  welche  ausschliesslich  und  mit  zufrie- 
denstellendem Erfolg  mit  Salol  behandelt  wurden 
(erste  Dosis  2,0,  bei  alten  und  schwachen  Per- 
sonen 1,0,  dann  alle  B  Stunden  1,0,  später  sel- 
tener; am  ersten  Tage  wurden  im  Durchschnitt 
8,  in  maximo  10  g  verbraucht);  Erbrechen 
contraindicirt  die  Behandlung  durchaus  nicht; 
daneben  Bettruhe,  heisser  (nicht  warmer)  Thee 
mit  Citren e. 

Hueppe  (B.  kl.  W.  7)  hatte  während  der 
Hamburger  Epidemie,  auch  in  schweren  Fällen 
(als  Ergänzung  der  Infusion),  gute  Erfolge  mit 
Tribromphenol-Wismuth  (5 — 7  g  pro  die).  — 
Dyes  (I.  kl.  Hdsch.  42)  empfiehlt  die  möglichst 
frühe  Anwendung  von  Chlorwasser,  anfangs  halb- 
stündlich ein  halber  Esslöffel,  später  seltener. 

Ein  originelles  (aber  wegen  der  Unannehm- 
lichkeiten für  den  Fat.  practisch  wohl  wenig  ver- 
werthbarcs)  Verfahren  hat  v.  Genersich  (W.  med. 
Fr.  39)  bei  Cholera  und  anderen  Magen-Darm- 
Intoxicationen  ausgeführt:  die  Durchspülung  des 
Körpers  (Diakijsmos).  Dieselbe  geschieht  vom 
Rectum  aus;  partienweise,  unter  nicht  hohem 
Druck  (höchstens  1  m),  werden  8 — 9  und  mehr 
Liter  einer  warmen  Kochsalz-  oder  1 — 2o/Qigen 
Tanninlösung  eingeführt,  wodurch  eine  völlige 
Reinwaschung  des  ganzen  Tractes  erzielt  wird. 
In  Fällen  von  Cholera  soll  sich  das  Verfahren  gut 
bewährt  haben.  Wegen  der  Gefahr  der  Ueber- 
spannung  und  dadurch  des  Platzens  des  Darms 
ist  natürlich  grosse  Vorsicht  geboten. 

Emmerich  und  Tsuboi  (M.  m.  W.  25  u.  26) 
glaubten  —  ausgehend  von  der  fast  vollständigen 
Identität  der  Erscheinungen  einer  Nitritvergiftung 
mit  jenen  der  Cholera,  femer  von  einzelnen 
chemisch-bacteriologischen  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen —  die  Cholera  wesentlich  als  eine 
durch  die  Kommabacillen  bewirkte  Nitritvergiftung 
betrachten  zu  dürfen  und  empfahlen  deshalb  eine 
entsprechende  Diät:  Vermeiden  von  nitratreichen 
Nahrungsmitteln  (manche  Brunnenwasser,  Salat, 
Gemüse)  oder  solcher,  welche,  wie  die  Kohle- 
hydrate, zur  Bildung  von  Milchsäure  im  Darm 
Veranlassung  geben  (Kartoffeln);  dagegen  Fleisch- 
diät und  kohlensäurehaltiges  Wasser.  Dieser  Auf- 
fassung Emmerich  ^d  trat  jedoch  besonders 
G.  Klemperer  entgegen.     (B.  kl.  W.  31.) 

Diphtherie.  Klebs  berichtet  (W.  m.  W. 
25  ff.)  über  Versuche  am  Menschen  mit  Anti- 
diphtherin;  gewonnen  wird  dasselbe  aus  den  Cul- 
turen  nach  Abtödten  der  Bacillen.  Das  Anti- 
diphtherin  ist  eine  Flüssigkeit,  die  mittels  eines 
Wattebausches  auf  die  mit  Pseudomembranen  be- 
legten Stellen  aufgepinselt  wird;  zunächst  wird  die 


stärkere  Lösung  angewendet  und  damit  die  Belege, 
mit  einem  zweiten  Bausche  die  Schleimhaut  des 
Rachenraums  und  des  Kehlkopfeingangs  mit 
sanftem  Druck  abgewischt  (pro  Bausch  1 — 2  com 
Flüssigkeit) ;  ein  dritter  Wattebausch  kommt  dann 
zur  Anwendung,  wenn  der  Kehlkopf  schon  er- 
griffen ist.  Nach  der  Pinselung  tritt  bald,  oft  in 
3  Stunden,  Temperaturabfall  ein,  die  Belege  ver- 
schwinden zwar  nicht  sofort,  sie  heben  sich  viel- 
mehr allmählich  ab  und  unter  ihnen  erscheint 
glatte  Schleimhaut.  Die  katan  haiischen  Erschei- 
nungen auf  den  Lungen  lassen  nach.  Unter 
13  Fällen  einer  mittelschweren  Epidemie,  die  mit 
Antidiphtherin  behandelt  wurden,  kein  Todesfall, 
keine  Nachkrankheiten. 

Behring  hat  aus  dem  Blute  diphlherie- 
immunisirter  Schafe  ein  Heilserum  dargestellt, 
welches  er  Diphtherienormalserum  nepnt  und  das 
bei  der  practisch  in  Anwendung  kommenden 
Menge  und  Applicationsweise  absolut  unschädlich 
ist.  Während  die  Durchschnittsmortalität  an  Diph- 
therie für  Kinder  unter  8  Jahren  meist  über 
öO^/q  betrug  und  nur  selten  sich  40 ^Yq  näherte, 
gab  die  Behandlung  mit  Diphtherienormalserum 
eine  Mortalität  von  20%  (30  Fälle,  6  Todesfälle. 
Behring,  Boer  und  Kossei  D.  m.  W.  17ff.). 
Kossei  berichtet  über  11  diphtheriekranke  Kinder 
aus  der  Krankenabtheilung  des  Instituts  für  In- 
fectionskrankheiten,  die  sämmtlich  mit  Behring- 
Wernicke'schem  Heilserum  behandelt  wurden; 
9  genasen,  2  starben ;  4  Mal  Tracheotomie,  davon 
3  genesen.  Bei  den  Geheilten  blieb  nach  An- 
wendung des  Heilserums  die  Erkrankung  auf  die 
zuerst  befallenen  Stellen  beschränkt,  obwohl  bei 
den  meisten  Kindern  der  Process  schon  ziemlich 
vorgeschritten  war  (meist  aufgenommen  am 
2.  bis  4.  Krankheitstag).  Die  jeweils  einzuspritzende 
Menge  beträgt  10—20  ccm  pro  dosi.  Local 
tritt  an  der  Injectionsstelle  etwas  Schmerz  auf, 
keine  Allgemeinreaction.  Auf  die  (durch  Strepto- 
coccen oder  andere  Mikroorganismen  erzeugten) 
CompUcationen  der  Diphtherie  wirkt  das  Heil- 
serum nicht  ein;  dieselben  sind  an  sich  zu  be- 
handeln.    (D.  m.  W.  17  ff.) 

Soweit  die  Bacteriotherapie  bei  der  Diphtherie. 
Beweise  für  die  Wirksamkeit  sind  bis  jetzt  nicht 
erbracht,  daher  hat  auch  eine  allgemeine  Prüfung 
und  Anwendung  bis  jetzt  nicht  Eingang  gefunden. 
In  Folge  dessen  behauptet  bis  auf  weiteres  auch 
hier  die  medicamentöse  Behandlung  das  Feld. 

Escherich  (W.  kl.  W.  7  —  10),  welcher 
nachwies,  dass  die  Diphtheriebacillen  sich  nicht  nur 
dort,  wo  sich  Membranen  finden,  sondern  auch 
auf  der  katharhalisch  gerötheten  Schleimhaut  auf- 
halten und  dass  durch  eine  örtliche  Application  von 
Desinficientien  die  Mikroorganismen  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden  können,  stellt  vor 
Allem  den  Grundsatz  auf,  dass  ein  actives  Vor- 
gehen dem  exspectativen  vorzuziehen  sei.  Interne 
Mittel  sind  so  gut  wie  nutzlos,  ebenso  Gurge- 
lungen bei  Kindern  unter  6  Jidiren.  Als  beste 
und  verhältnissmässig  einfachste  Methoden  em- 
pfiehlt E. :  1.  Zerstäubung  der  antiseptischen 
Flüssigkeit  direct  auf  die  erkrankte  Schleimhaut 
mittels  eines  Sprays,  dessen  Spitze  in  unmittel- 
bare Nähe  ersterer  gebracht  wird;  anfangs 
stündlich,    später    2 — 3   stdl..    Nachts  nicht  pau- 
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siren.  (Apparat  von  Glasbläser  Egger,  Graz, 
Maifred jgasse;  billig).  2.  Auswischen  der  Rachen- 
höhle mittels  in  Sublimatl6sun<(  (l%o)  getauchter 
Schwämme  bei  nach  vorn  geneigtem  Kopf  des 
Kindes;  das  Schwämmchen  wird  an  die  betreffende 
Stelle  angedruckt  und  hierauf  gedreht,  so  dass 
die  Membranen  abgelöst  werden;  1 — 2  Sitzungen 
am  Tage;  je  3—8  Schwämmeben.  Es  ist  ganz 
unvermeidlich,  dass  etwas  von  der  Sublimatlösung 
resorbirt  wird;  ernstere  Störungen  wurden  jedoch 
nie  beobachtet.  Als  leichtes  Desinficlens  zu 
Spülungen  ist  am  besten  Kalkwasser  aa  Aqua  zu 
gebrauchen. 

Als  vorbeugendes  und  eine  anderweitige 
Therapie  unterstutzendes  Mittel  empfiehlt  Fr  öl  ich 
(M.  m.  W.  51)  Terpentinzuokerkapseln  a  5  gutt., 
3—5  Mal  täglich.  Sziklai  (W.  m.  Pr.  9)  ver- 
wendete mit  Zufriedenheit  Cyanquecksilbor  inner- 
lich und  Sublimatlösung  (l%o)  ™^t  Honig  als 
Pinselsaft.  Das  Auswischen  des  Kachens  mit  dem 
Wattepinsel  wurde  auch  von  Siegfried  (Rf.  Cbl. 
kl.  Med.  26)  geübt:  als  Flüssigkeit  zieht  er 
l^/oige  QuecksilbercbloridlÖsung  vor,  sodann  Lysol 
und  Acolin ;  ausserdem  Eis  innen  und  aussen. 
Graham  Tüll  (Med.  and  surg.  rep.  27,  V)  ge- 
braucht für  dieselbe  Methode  eine  Sublimatwein- 
steinsäurelösung  (1:5:  1000);  Verschlucken  der 
Flüssigkeit  oder  selbst  des  ganzen  Wattebausches 
verursachte  keine  Störung.  Kasem-Beck  (Cbl. 
kl.  Med.  25)  tränkte  die  Wattebäusche  mit  einer 
wässrigen  Methjlenblaulösung  1  :  9  und  applicirte 
dieselben  2 — 3  Mal  täglich;  die  Resultate  in  den 
(14)  so  behandelten  Fällen  waren  sehr  befriedigend; 
Fallen  der  Temperatur,  Verschwinden  der 
Schwellung,  spontane  Ablösung  der  diphtheri- 
tischen  Membranen  wurde  beobachtet;  in  3  Fällen 
postdiphtheritisohe  Lähmungen.  Das  Mittel  kann 
daneben  intern  in  kleinen  Dosen  gegeben  werden; 
ausserdem  Pilocarpin  0,003 — 0,005  dreimal  tgl. 
Dagegen  ist  zu  bemerken,  dass  Fiedler  (W.  m. 
Pr.  2)  in  4  Fällen  von  der  subcutanen  und  in- 
ternen Anwendung  der  Pilocarpin,  muriat.  nur 
Misserfolge  erlebte. 

Lescure  (Joum.  de  m^d.  de  Paris  7)  giebt 
folgende  Behandlungsmethode  an,  bei  der  er  unter 
54  Fällen  (Alter  274—7  Jahre)  keinen  Todesfall  er- 
lebte: Kräftigung  des  Organismus  durch  Ueberer- 
nährung,  Sauerstoffzufuhr,  Chinin,  Alkohol,  Kaffee, 
Thee;  Aetzungen  der  befallenen  Schleimhautpartien 
mit  Chromsäure  40  :  100  ein-  bis  zweimal,  sehr 
selten  3  mal  in  24  Stunden  je  nach  der  Schwere 
des  Falls;  Bepinselung  der  umgebenden,  nur  ge- 
rötheten  Schleimhaut  mit  Acid.  tannic.  6 :  30  Gljcerin. 
Ein  weiteres  zur  loculen  Anwendung  empfohlenes 
Mittel  ist  das  Papayotin  (theuer).  Nach  Abtöd- 
tung  der  Diphtheriebacillen  durch  Carbolsäure 
übt  das  Papayotin  eine  attenuirende  Wirkung  auf 
das  Diphteriegift  aus;  da  Zusatz  von  Carbolsäure 
die  verdauende  Kraft  des  Mittels  nicht  schädigt, 
empfiehlt  Levy  u.  Knopf  (B.  kl.  W.  32)  folgende 
Formel:  Papayotin.  (Gehe)  10,0,  Acid.  carb.  puriss. 
liqu.  5,0,  Aq.  dest.  ad  100.  Vor  dem  Gebrauch 
zu  schütteln.  Während  der  ersten  zwei  Stunden 
soll  alle  10  Minuten  eine  sanfte  Einpinselung  er- 
folgen, dann  2  stündlich.  Ausserdem  Eiscravatte 
häufig  Inhaliren,  viel  Wein.  Unter  51  meist 
schweren   Fällen    71ö/q   Heilungen.     Tracheotomie 


war  entschieden  seltener  nöthig.  Sittmann  fordert 
(M.  m.  W.  29)  zu  einem  Versuch  mit  Papain  an 
Stelle  von  Papayotin  auf. 

Bei  Scharlach- Diphtherie  sah  Sahli  (XIL 
Congr.  f.  inn.  Med. ;  Cbl.  f.  kl.  Med.  25,  Beil.)  sehr 
gute  Erfolge  von  den  Taube-Heubner^schen 
parenchymatösen  Injectionen  in  und  unter  die 
Pseudomembranen  und  in  die  Tonsillen  (mit  gewöhn- 
licher Pravaz'eicher  Spritze);  er  verwendet  dazu 
eine  '^^/oo^go  wässrige  Lösung  von  Jodtrichlorid, 
1 — 2  mal  täglich  je  0,1  an  verschiedenen  Stellen. 
He u  bner  (ibid.)  gebraucht  3%ige  Carbolsäure  und 
ht  nach  den  Erfahrungen  von  262  Fällen  mit 
dieser  Methode  sehr  zufrieden.  Im  Durchschnitt 
sind   14  Injectionen  nöthig. 

In  dem  Streite:  Tracheotomie  oder  Litubation 
vertritt  Bökai  (Jahrb.  f.Kinderhlk.  35,  1  u.  2)  völlig 
die  letztere;  jedes  diphtheriekranke  Kind  wurde, 
sofern  überhaupt  die  Indication  zu  einem  opera- 
tiven Eingriff  gegpben  war,  intubirt:  so  ergaben  291 
Fälle  ohne  Wahl  347^  Heilungen.  B.  ist  derUeber- 
zeugung,  dass  die  Intubation  die  Tracheotomie  voll- 
ständig zu  ersetzen  vermag.  Die  primäre  Tracheo- 
tomie ist  nur  angezeigt,  wenn  neben  bestehender  La- 
rynxstenose  gleichzeitig  eine  hochgradige  Pha- 
ryngostenose  vorliegt  oder  wenn  wegen  hoch- 
gradigen Oedems  der  Aditus  laryngis  von  der 
Intubation  ein  Erfolg  nicht  zu  erwarten  ist.  Baer 
(D.  Ztsch.f.  Chir.  35,  3  u.4)  berichtet  über  690  Fälle 
von  Diphtherie  mit  einer  Gesammtmortalität  von 
43,8  7q;  von  533  Tracheotomirten  starben  45,3, 
von  157  Intubirten  39^0;  ii  beiden  Fällen  wur- 
den nie  Frühoperationen  gemacht,  sondern  erst  im 
beginnenden  Stadium  aspbyctic.  operirt.  Die  Sec- 
tionen  der  intubirten  Kinder  ergaben  niemals 
Schluckpneumonie.  Als  Indication  für  die  primäre 
Tracheotomie  bezeichnet  Baer:  vollständigen  Ab- 
schluss  desCav.  naso-pharyng.  durch  Schwellung  und 
Beläge  an  der  Nasenschleim  haut  und  den  Tonsil- 
len; hochgradiges  Oedem  des  Kehlkopfeingangs; 
gleichzeitig  bestehenden  Retropharyngealabscess ; 
in  Agone  befindliche  Kinder.  Ein  besonders  gün- 
stiges Feld  für  die  Intubation  dagegen  bilden  die 
chronischen  Stenosen.  —  Diesen  u.  a.  Anhängern 
der  Intubation  gegenüber  verharren  die  Aerzte  des 
Krankenhauses  Friedrichshain,  Berlin  auf  ihrem  ab- 
lehnenden Standpunkt,  indem  dortselbst  (nach 
früheren  Misserfolgen  mit  der  Intubation,  s.  Bericht 
1891)  nunmehr  tracheotomirt  wird.  Neumann 
(Freie  Ver.  d.  Chir.  Berl.,  Ctbl.  f.  Chir.  6). 

Das  richtigste  Urtheil  gewährt  wohl  die  Mit- 
theilung V.  Ranke's  (M.  m.  W.  44)  über  Resultate 
der  Sammelforschung,  indem  dieselbe  über  entspre- 
chend grosse  Zahlen  verfügt;  innerhalb  4  Jahren 
wurden : 

1324  Fälle   von   prim.  Diphth.  mit  Larynzstenose 

intubirt  mit  39  ^Yq  Heilung. 
1118      -  -  -     Diphth.  tracheotomirt    mit 

38,9  %  Heilung. 

Beide  Methoden  haben  also  im  Ganzen  ge- 
nommen genau  das  gleiche  Resultat;  doch  sind 
nicht  beide  Methoden  in  allen  Fällen  gleichwerthig : 
die  Tracheotomie  passt  für  die  schweren,  vorge- 
schrittenen Fälle,  die  Intubation  besonders  für  das 
erste  Lebensjahr;  denn 
von  93  im  1.  Lebensj.  Intubirt.    wurd.  geh.  13,9%. 

55  -   -        -  Tracheotomirten  -       -       5,4  - 


244 


Tlierap«utlacho  Beobachtunsren  im  Jahro  1893. 


r 


MonatsbeftP. 


In  18,2®/q  aller  Intnbirten  war  noch  nachträglich 
die  Tracheotomic  nöthig. 

Keuchhusten.  (S.  auch  den  Bericht  über 
Kinderheilkunde.)  Der  Keachh asten  gehört  zu 
jenen  therapentisch  wenig  klargelegten  Capiteln, 
wo  man  sagen  dürfte:  tot  capita  tot  sensas.     Denn 

—  abgesehen  von  den  Narcoticis,  bes.  Morphiam 
und  Chloralhydrat  —  empBehlt  fast  jeder  Autor 
ein  anderes  Mittel.  So  Caille  (New- York  med. 
W.  3)  Ozon- Inhalationen  (2 — 3  mal  täglich  15 
Min.,  ca.  zwei  Wochen  fortzusetzen);  Baron  (B. 
kl.  W.  48)  Chinin,  das  er  nach  dem  Vorgang 
Ungarns  innerhalb  sechs  Jahren  in  ca.  50  Fällen 
erprobte.  Ghin.  mar.  0,01  so  viel  mal,  als  das  Kind 
Monate  oder  0,1  so  vielmal,  als  es  Jahre  zählt,  je 
3 mal  täglich  als  Pulver  in  Wasser*  oder  Oblate; 
die  Besserung  tritt  mitunter  schon  am  4.,  meist  am 
5. — 6.  Tage  auf;  unter  den  50  Fällen  nur  2  Miss- 
erfolge. Schwarz  (Int.  klin.  Rsch.  2)  stellte  aus 
Kohle,  Schwefel,  Myrobolan  („Coelyt**)  und  Sozo- 
jodol  eine  Mischung  her,  die  einmal  täglich  in  die 
Nase  eingeblasen  in  5 — 6  Tagen  den  Keuchhusten 
coupiren  soll.  Preininger  (Th.  M.  X.)  empfiehlt 
Codein  (0,2  :  100  Aq.  und  etwas  Syrup  dreimal 
täglich  1  Kaffeelöffel).  Pizzocaro  (Rif.  med.  56) 
hatte  Gelegenheit,  die  schon  von  Jenner,  Vogel 
u.  A.  beobachtete  günstige  Wirkung  der  Vaccina- 
tion  auch  in  schweren  Fällen  zu  beobachten;  in 
der  Zeit  von  11  — 18  Tagen  nach  der  Impfung 
mit    animaler   Lymphe    trat    völlige    Heilang    ein. 

—  In  sehr  schweren  Fällen  von  Pertussis  des  ersten 
Lebensalters,  wo  die  Häufigkeit  und  Intensität  der 
Anfalle,  sowie  die  begleitende  Asphyxie  das  Leben 
bei  jedem  Paroxysmus  gefährden,  ist  nach  Taub 
(Pest,  md.-chir.  Pr.  11)  zu  intubircn,  da  die  Intu- 
bation anästhesirend  auf  die  Larynxschleimhaut 
wirkt;  in  zwei  sehr  schweren  Fällen,  von  denen 
einer  mit  katarrhalischer  Pneumonie  und  Diarrhöen 
complicirt  war,  trat  nach  4  bzw.  5  Wochen  Gene- 
sung ein,  in  einem  Falle  wurde  im  Ganzen  5  mal, 
im  anderen  7  mal  intubirt;  der  Tubus  bleibt  je 
4  —  6  Stunden  liegen  ;  während  dieser  Zeit  wird  keine 
Nahrung  gereicht,  ein  Anfall  trat  bei  liegender Canüle 
nie  auf,  die  Kinder  können  schlafen  und  sich  erholen. 

Lepra  (s.  den  Bericht  Syphilis,  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten). 

Malaria.  Von  Cucco  (Th.  M.  IV.)  wurde 
PhenocoUum  hydrochloricum  bei  Malaria  ange- 
wendet (anfangs  0,5  pro  dosi  1,0  — 1,5  pro 
die,  später  weniger);  unter  84  Fällen  war  es  in 
52  sicher  wirksam,  z.  Th.  in  solchen,  in  denen 
Chinin  versagt  hatte:  das  Mittel  lässt  sich  auch 
mit  Erfolg  in  Verbindung  mit  Chinin  geben. 

Dasjenige  Mittel  aber,  welches  im  Berichts- 
jahr am  meisten  geprüft  und  angewendet  wurde, 
ist  das  von  Guttmann  eingeführte  Methylenblau 
(Berl.  med.  Ges.,  B.  kl.  W.  3);  er  theilte  3  neue, 
durch  das  Präparat  geheilte  Fälle  mit  (in  der 
ersten  Woche  5  mal  täglich  0,1  alle  3  Stunden; 
in  der  2.  bis  4.  Woche  3  mal  täglich  0,1;  am 
besten  in  Gelatinkapseln.  In  der  dem  Vortrag 
sich  anschliessenden  Discussion  wurde  betont,  dass 
das  Methylenblau  bei  echter  Tropenmalaria  diese 
günstige  Wirkung  in  zuverlässiger  Weise  nicht 
zeige.  Bourdillon  (Rev.  de  med.  9)  fand  das 
Mittel  von  ausgesprochener  Wirkung  sowohl  bei 
frischen    wie    bei    alten    Fällen    oder   bei   Malaria- 


Neuralgien  ;  er  gab  Pillen  zu  0,3  bis  1,0  längere  Zeit 
fort,  ohne  unangenehme  Nebenerscheinungen  zu 
beobachten.  Unter  3  Fällen  Nenmann*s  (Pest, 
md.-chir.  Pr.  1)  finden  sich  2  volle  und  ein  theil- 
weiser  Erfolg;  die  Wirkung  zeigte  sich  in  Unter- 
drückung der  Anfälle,  Involution  der  Milz,  rascher 
Erholung  der  Patienten;  zu  geben  8 — 9  Tage  lang 
2 — 3 — 4  mal  0,1  gleichmässig  auf  den  Tag  ver- 
theilt.  Zur  Vermeidung  von  Blasenreizong  em- 
pfiehlt es  sich,  nach  jeder  Dosis  eine  gute  Messer- 
spitze Muskatnnsspulver  zu  nehmen.  Bei  Ein- 
tritt von  Harndrang  wird  mit  der  Verabreichung 
von  Methylenblau  ausgesetzt  und  das  Muskatnuse- 
pulver  allein  gegeben.  lieber  das  grösste  Material 
verfügt  Kasem-Beck  (Cbl.  f.  kl.  Md.  25);  er  hat 
das  Mittel  allein  in  30  Fällen  angewendet  und 
fand  in  allen,  auch  bei  lutermittens  larvata  gute 
Wirkung  (0,1  cum  pulv.  nuc.  moschat.  0,18  4 — 5 
mal  täglich,  meist  in  stündlichen  Intervallen;  nach 
Aufhören  der  Parozysmen  sind  die  Pulver  (2  mal 
täglich)  noch  einige  Zeit  (3 — 10  Tage)  fortzugeben. 
In  2  Fällen  traten  Recidive  auf,  bei  denen  dann 
das  Methylenblau  unwirksam  blieb.  Als  Neben- 
erscheinungen wurden  notirt:  einmal  Erbrechen, 
das  jedoch  bei  Weitergebrauch  des  Mittels  auf- 
hörte, fast  stets  vermehrte  Harnentleerung;  Strang- 
urie  nur  bei  Weglassen  der  Muskatnuss.  — 
Kctli  (P.  med.-chir.  Pr.  2  und  Ung.  Arch.  f.  Med. 
XI.  1)  machte  nicht  so  günstige  Erfahrungen; 
zwar  beobachtete  er  in  4  von  5  Fällen  (der  föufle 
verhielt  sich  negativ)  schon  nach  einigen  Dosen 
(bis  zu  5  mal  0,1  pro  die  plus  Muskatnusspul- 
ver)  Aufhören  der  Anfalle,  Verschwinden  der  Plas- 
modien, Verkleinerung  der  Milz;  doch  traten  in 
allen  4  Fällen  früher  oder  später  Recidive  (mit 
Wiedererscheinen  der  Plasmodien)  auf,  die  dann 
erst  durch  Chinin  definitiv  geheilt  wurden ;  ausser- 
dem bestand  während  der  ganzen  Zeit  der  Medi- 
cation  Ekelgefühl,  viermal  Erbrechen  und  Diarrhoe, 
zweimal  Brennen  in  der  Harnröhre;  in  einem  mit 
Nephritis  complicirten  Fall  war  ein  ungünstiger  Ein- 
fiuss  auf  die  Nieren  nicht  wahrzunehmen.  Ketii 
spricht  dem  Methylenblau  eine  günstige  Wirkung 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  zwar  nicht  ab,  findet 
dieselbe  jedoch  nicht  zuverlässig  und  mit  jener 
des  Chinins  nicht  zu  vergleichen. 

Fnenmonia  crouposa.  In  Bezug  auf  die 
medicamentöse  Therapie  der  croupösen  Pneumonie 
steht  im  Vordergrund  des  Interesses  die  Behand- 
lung mit  hohen  Dosen  Digitalis.  Petresco  (Re- 
vue de  med.  13.  3)  berichtet  über  eine  ausser- 
ordentlich, grosse  Reihe  von  Fällen,  in  welchen 
„therapeutische"  Dosen  von  Digitalisinfus  (meist 
5:200  in  24  St.  zu  nehmen,  drei  Tage  nach- 
einander zu  geben)  angewendet  wurden.  Die  Re- 
sultate in  Bezug  auf  das  Verbalten  des  Fiebers 
und  den  Gesammt verlauf  der  Erkrankung  waren 
durchweg  gute,  selbst  in  verzweifelten,  beinahe 
aufgegebenen  Fällen.  Nachtheile  von  der  Methode 
wurden  nicht  beobachtet,  selbst  nicht,  wenn  Mengen 
von  2  mal  4 — 5  g  in  24  h.  gegeben  worden  waren. 
Auch  Fi  kl  (W.  m.  W.  8  u.  ff.)  spricht  sich  sehr 
befriedigt  über  diese  Therapie  aus  (er  verbrauchte 
übrigens  nur  3:200  pro  die,  dazu  Alcoholica); 
die  Erfolge  sind  evident  und  überwiegen  weit  ein- 
zelne, mitunter  auftretende  unangenehme  Begleit- 
Erecheinungen  (Erbrechen  etc.). 
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Analog  den  Versuchen  Lichtheim's  (s.  vorig. 
Bericht)  injicirte  Audeoud  (Rev.  med.  Suisse 
rom.  Febr.  20)  zwei  Pneumoniekranken  subcutan  2 
(bzw.  3)  com  Blut  direct  aus  der  Vene  von  zwei 
Pneumoniereconvalescenten,  welche  vor  11  (bzw.  6) 
Tagen  kritisirt  hatten;  in  diesen  zwei  Fällen  trat 
sodann  die  Krise  innerhalb  13  (bzw.  12)  St.  ein 
(im  ersten  Falle  war  eine  Wiederholung  der  In- 
jection  nöthig);  es  war  dies  am  4.  (bzw.  5.)  Krank- 
heitstag. 

Controlinjectionen  von  normalem  (nicht  Pneu- 
monie-) Blut    bei  einem  dritten  Kranken    führten 
erst  nach  48  St.  zur  Krise.     Nach  einer  Statistik 
von  300  Fällen  trat  die  Krisis    am  8.  Tag  ein  in 
22,7  0^  der  Fälle,    am  7.  in  21,33  o/o,   am  9.  in 
18,3  7o,  am  5.  Tage  nur  in  3,7  »/^  der  Fälle;    es 
ist  also  auch  hierin   die    ausgesprochene,    beinahe 
coupirende    Wirkung    der    Injectionen    von    Blut 
kritisch  immuner  Pneumoniker  nicht  zu  verkennen. 
Pleuritis.     Herz    (W.  m.  W.  41)    berichtet 
über    sehr    günstige  Erfolge    bei  Behandlung    der 
Pleuritis    mit    Na.  salic,    ebenso  Aufrecht  (Th. 
M,  IX)  1,0  pro  dosi,  5  — 6  g  pro  die^  in  den  fol- 
genden Tagen    4  u.   3  g,    daneben  Bettruhe    und 
reichliche  Wasserzufuhr.     Bei  Frgüssen  von  1  bis 
2 monatlicher  Dauer  empfiehlt  Aufrecht  die  Func- 
tion mit  Aspiration   (es  sollen  hierbei  nicht  mehr 
als  höchstens  2500  ccm  entleert  werden);  auf  die 
Operation  folgt  zweckmässig  eine  kleine  Morphium- 
gäbe    (10 — 15    mg).      Bei     „Pleuritis    acatissima 
Fräntzel",  jener  Form,  welche  unter  foudrojanten 
Allgemein-  und  Localerscheinungen  rasch  zu  einem 
ausgedehnten,  erst  serösen,  sehr  bald  eitrigen  Ex- 
sudat und  meist  sehr   bald   zum  Tode   führt,    hat 
A.  in  2  Fällen  Heilung  erzielt    durch    frühzeitige 
Rippen resection.     Volland  (ib.  VH)    beobachtete, 
dass    bei    möglichst  vollständig  ruhiger  Lage   des 
Kranken  die  Exsudate  keine  so  grosse  Ausdehnung 
nehmen    und    der    Gesammtkrankheitsverlauf    ein 
kürzerer  ist. 

Gerhardt  (Rf.  Cbl.  kl.  Med.  8)  bezeichnet 
als  die  im  Allgemeinen  bei  Empyem  zu  befol- 
gende Behandlung  die  Rippenresection.  Die  Bü- 
1  au 'sehe  Aspirationsdrainage  dürfte  nur  für  ein- 
zelne Fälle  passen.  Bei  heruntergekommenen 
Phthisikern  ist  ein  exspectatives  Verfahren,  ver- 
bunden mit  kräftiger  Ernährung  vorzuziehen.  Bei 
Empyem  und  complicirendem  Pneumothorax  ist 
die  Radicaloperation  zu  wählen,  oder  wenn  diese 
nicht  ausführbar  erscheint,  die  Function  und  Ent- 
leerung der  Flüssigkeit.  Die  Radicaloperation  bei 
Empyem  empfiehlt  auch  Aufrecht  (Arch.  f.  klin. 
Med.  52,  1  u.  2),  zugleich  Einlegen  kurzer  Drains 
und  (entgegen  den  Erfahrungen  anderer  Kliniker, 
8.  insbesondere  Runeberg  den  Abschnitt  Pleu- 
ritis des  vorjährigen  Berichtes)  tägliche  Spülung 
mit  2  ^/q  iger  Carbolsäurelösung. 

TetanUB.  Der  Tetanus  ist  von  allen  Infec- 
tionskrankheiten  am  meisten  bevorzugt  für  die  An- 
wendung der  Bacteriotherapie  und  jene,  bei  wel- 
cher die  letztere  ihre  besten  Erfolge  verzeichnet, 
wenn  auch  dieselben  von  mancher  Seite  nicht  voll 
anerkannt  und  weniger  der  Heilkraft  des  Heil- 
serums oder  Antitoxins,  als  dem  Charakter  und 
den  Nebenumständen  des  Einzelfalles  zugeschrieben 
werden.  Moritz  (M.  m.  W.  30)  hat  in  einem 
mittelschweren  Fall  Heilung    erzielt    durch    Beh- 
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ring^sches  Heilserum  (Immunisirungswerth  1  :  10 
Millionen)  (anfangs  daneben  Morphium  und  Ohio- 
ral);  das  vor  der  ersten  Heilseruminjection  ent- 
nommene Blut  zeigte  sich  bei  Verimpfung  gift- 
frei! Ebenso  in  einem  mit  Heilserum  erfolgreich 
behandelten  mittelschweren  Fall  von  v.  Ranke 
(ib.)  und  von  v.  Ziemssen.  Ein  sehr  schwerer 
Fall  Brunner 's  (ib.),  der  mit  einem  wohl  nicht 
so  kräftigen  Heilserum  behandelt  worden  war, 
endete  tödtlich;  auch  in  diesem  Falle  verlief  die 
Impfung  von  Blut  und  Urin  negativ.  Einen  wei- 
teren Fall  von  Heilung  durch  Seruminjection  von 
hochimmunisirtem  Pferd  nach  Behring  berichtet 
Rotter  (D.  m.  W.  7),  drei  neue  Fälle  von  Heilung 
durch  Antitoxin  Finotti  (W.  kl.  W.  7). 

Typhus  abdominalis.  E.  Fränkcl  (D.  m. 
W.  41)  hat  bei  57  Kranken  mit  Abdominaltyphus 
eine  „specifische^  Behandlung  eingeleitet,  d.  h.  mit 
subcutanen  Injectionen  von  sterilisirten ,  abge- 
schwächten (Thymusbouillon)  Typhusbacillencultu- 
ren.  Die  Injectionen,  welche  mit  '/^  ccm  be- 
gannen, hatten  eine  deutliche  Reaction  zur  Folge, 
nach  deren  Abklingen  je  nach  dem  Wiederauf- 
treten von  Fieber  oder  nicht  die  Injectionen  (1, 
später  2  ccm)  wiederholt  oder  weggelassen  wur- 
den. Ein  Effect  zeigte  sich  (besonders  bei  Ein- 
setzen der  Behandlung  im  Beginn  der  Erkrankung) 
sowohl  in  einer  Beeinflussung  des  Gesammtverlaufs, 
indem  ziemlich  bald  Apyrexie  und  ra=«che  Recon- 
valescenz  eintrat,  als  besonders  in  der  Umwand- 
lung des  Continuafiebers  in  ein  ausgesprochen  re- 
mittirendes.  Complicationen,  mitunter  sogar  tödt- 
lich verlaufende,  und  Recidive  Hessen  sich  jedoch 
nicht  vermeiden. 

Rumpf  (D.  m.  W.  41)  machte  sodann  die 
höchst  interessante  Beobachtung,  dass  eine  „speci- 
fische''  Behandlung  nicht  nöthig  sei,  dass  auch 
Producte  fremder  Bacterien  mit  Erfolg  zur  Ver- 
wendung kommen  können.  R.  hat  etwa  30  Kranke 
mit  Abdominaltyphns  mit  abgetödteten  Culturen 
von  Bac.  pyocyaneus  (Versuche  mit  Streptococcen 
misslangen)  behandelt  und  dabei  im  Ganzen  fast 
völlig  gleiche  Resultate  erzielt  wie  Frank el: 
ziemlich  raschen  Eintritt  der  lytischen  Entfiebe- 
rung, Veränderung  des  Fiebercharakters,  günstige 
Beeinflussung  des  Gesammtverlaufs  besonders  in 
Bezug  auf  die  Gehirnsymptome  und  die  Recon- 
valescenz. 

Stern,  welcher  sich  ganz  im  Sinne  der  oben 
angeführten  Buchner'schen  Auflassung  äussert, 
fand  im  Thierexperiment  das  Serum  von  Menschen 
schutzkräftig  5  mal  unter  7  Fällen,  wenn  es  kurz 
nach  Ablauf  der  Krankheit  entnommen  worden 
war,  3  mal  unter  7  Fällen,  in  denen  seit  Ablauf 
der  Krankheit  längere  Zeit  verstrichen  war;  unter 
14  Personen,  welche  niemals  Abdominaltyphus 
durchgemacht  hatten,  waren  nur  2,  deren  Serum 
sich  schutzkräftig  erwies. 

Rimini  (W.  m.  Bl.  5)  erzielte  in  einer  Ty- 
phusepidemie sehr  gute  Resultate  durch  möglichst 
reiche  Flüssigkeitszufuhr.     (S.  u.  Allgemeines.) 

Puritz  (Virch.  Arch.  131.  2)  verwendete  eine 
reichliche  und  besonders  eiweissreiche  Ernährung; 
er  fand  den  Status  typhosus  geringer,  das  sub- 
jective  Befinden  besser,  die  Reconvalescenz  kürzer. 
Die  reichliche  Kost  wurde  gern  genommen  und 
gut  vertragen.     Die  Fäces  glichen  mehr  den  nor- 
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malen,    mitunter    trat    sogar    Neigaog    zu    Obsti- 
pation auf. 

Aufrecht  (Th.  M.  VII)  hält  eine  Herabmin- 
derung der  erschöpfenden  Typhusdiarrhöen  für  un- 
erl&sslich  und  hat  sich  hierbei  mit  bestem  Erfolg 
des  Opiums  (wenn  nöthig  2 — 3  mal  tgl.  je  0,03) 
und  Morphiums  (bis  zu  0,01,  ein  bis  zweimal  täg- 
lich subcutan)  bedient.  A.  rühmt  bei  dieser  The- 
rapie die  Seltenheit  der  Darmblutungen  und  das 
Nichteintreten  einer  Perforation   in    seinen  Fällen. 

Intoxicationen. 

In  einem  Falle  völliger  Lähmung  der  unteren 
und  fast  völliger  der  oberen  Extremitäten  in  Folge 
übermässigen  Alkoholgenusses  hat  v.  Bolten- 
stern  (Th.  M.  VIII)  mit  Erfolg  Strychnininjectio- 
nen  angewendet;  am  1.  Tag  Y,q  Pravaz- Spritze 
einer  l^/gigen  Lösung  von  Strychn.  nitric,  dann 
täglich  um  Y^q  steigend  bis  zur  vollen  Spritze. 
Dann  eine  sochstägige  Pause,  worauf  die  Ein- 
spritzungen wieder  aufgenommen  wurden;  ausser- 
dem alle  3  Tage  ein  Bad  (30^)  mit  kalten  Ueber- 
giessungen  und  Anwendung  des  faradischen  Stroms. 
Smith  (XII.  Congr.  f.  inn.  Med.,  Cbl.  kl.  Med.  26) 
betont  die  Wirkungslosigkeit  von  Strychnin  und 
Ichthyol  bei  chronischem  Alkoholismus.  Das  einzig 
Helfende  ist  ein  langer  Aufenthalt  (6 — 12  Monate) 
in  einem  Trinkerasyl.  S.  leugnet  das  Auftreten 
von  Abstinenzerscheinungon  und  bezeichnet  es  als 
unrichtig,  einem  wegen  intercurrenter  anderweitiger 
Erkrankung  zu  behandelnden  Potator  aus  Furcht 
vor  Ausbruch  von  Delirium  Spirituosen  zu  reichen. 

Schilling  (M.  m.  W.  40)  hatte  bei  einer 
Amylnitritintozication  (Einathmen  der  Dämpfe) 
prompten  Erfolg  von  einer  subcutanen  Injection 
von  1  g  einer  5  ^/q  igen  Cocainlösung ,  welchen 
Seh.  der  vasomotorisch  antagonistischen  Wirkung 
der  Substanzen  zuschreibt. 

Binz  (Cbl.  kl.  M.  2)  und  SamelsoLn  (Cbl. 
f.  kl.  M.  11)  bringen  mehrere  Fälle,  welche  den 
Werth  des  Morphins  als  Gegengift  bei  A  tropin - 
Vergiftung  darthun. 

Bei  Bleikolik  übt  der  innerliche  Gebrauch 
von  Oel  (1  höchstens  2  mal  tgl.  ein  Glas  voll, 
8  Tage  fortzusetzen)  nach  Weill  (Prov.  med.  1892 
XII)  eine  vorzügliche  Wirkung  aus;  Erbrechen, 
das  Anfangs  nicht  selten  auftritt,  bleibt  bei  wei- 
terem  Gebrauch  aus. 

In  einem  Falle  von  Ergotin-Intoxication 
hat  Schilling  (M.  m.  W.  40)  rasche  Besserung 
erzielt  durch  Einführung  einer  Salicylsäurelösung 
(4  :  100)  mit  der  Schlundsonde. 

In  Th.  M.  XI  berichtet  Kochs  über  den 
Werth  des  Atropins  als  vorzügliches  Hülfsmittel 
bei  Morphium -Entziehungscuren,  eine  An- 
schauung, welcher  Erlenmeyer  (Th.  M.  1894.  I) 
entschieden   widerspricht. 

Die  Wirksamkeit  des  Kali  hypcrmanganic. 
als  Antidot  bei  Phosphorvergiftung  (s.  vorj.  Be- 
richt) wird  von  Thornton  (Ther.  Gaz.  I)  (nach 
Tbierversuchen  bestätigt.  Antal  (Pest,  med.- chir. 
Pr.  7)  hat  dasselbe  Mittel  auch  bei  anderen  Ver- 
giftungen (bei  Thieren)  versucht  und  fand,  dass 
die  Giftwirkung  von  Muscarin ,  Strychnin,  Ol. 
Sabinae,  Oxalsäure  bei  gleichzeitiger  oder  un- 
mittelbar folgender  Verabreichung  von  Ka.  hyper- 
raang.  aufgehoben  werde. 


Königsdörffcr  (Th.  M.  XI)  hat  6  schwere 
Fälle  von  Pilz -Vergiftung  mit  eclatantem  Erfolg 
mitStrychnininjectioncn  behandelt(subcutan  0,001); 
dieselben  wurden  stets  bei  Wiederkehr  der  mania- 
kaiischen  und  tetanischen  Symptome  wiederholt; 
Maximum  im  Einzelfall  0,012  Strychnin.  nitric. 
Bei  Fliegenpilzen  (die  Muscarin  enthalten)  wäre 
Atropin  vorzuziehen. 

Erkrankungen  der  Leber. 

Palma  (Th.  M.  III)  macht  auf  die  schätzbare 
Wirkung  des  Calomels  bei  Leberleiden  aufmerk- 
sam. In  4  Fällen  von  Cirrhose  mit  Hydrops 
wurde  ausser  vorzüglicher  Diurese  auch  Hebung 
des  subjectiven  Befindens  erzielt;  in  2  weiteren, 
sehr  vorgeschrittenen  Fällen  wurde  das  Mittel 
ohne  Erfolg  gegeben.  Auch  bei  Lebererkrankungen 
ohne  Hydrops  war  eine  günstige  Wirkung  auf  die 
Beschwerden  der  Kranken  wahrzunehmen;  ebenso 
in  einem  Fall  sccundärer  Erkrankung  mit  Hydrops. 
Das  Mittel  wurde  meist  zu  0,2  dreimal  tgl.  ge- 
geben. Eventuell  auftretende  Diarrhöen  wurden 
durch  Tinct.  opii  rasch  zum  Verschwinden  ge- 
bracht.    Nieren reizung  wurde  nicht  beobachtet. 

LeukSmie. 

Bei  einem  9  Monate  alten  Mädchen  erzielte 
Vehsemeyer  (Th.  M.  IV)  eine  Besserung  der 
leukämischen  Erscheinungen  sowohl  in  Bezug  auf 
den  Blutbefund  als  in  Bezug  auf  den  Milzlumor 
anfänglich  durch  Kreosot,  später,  als  Kreosot  ver- 
sagte, durch  das  von  Arzeld  gegen  Milztumor 
und  Malaria  empfohlene  Berberin.  sulf.  solut.  (0,03 
in  Spirit.  dilut.  35,0  mehrmals  tgl.  5  gtt.).  Zu- 
gleich eiweissarme  Kost.  Diese  Behandlung  brachte 
alle  Erscheinungen  soweit  zum  Rückgang,  dass 
von  einer  momentanen  Heilung  gesprochen  werden 
konnte.  Das  Kind  starb  nach  einiger  Zeit  an 
intercurrenter  Eklampsie. 

Magen-Darm-Erkrankungen. 

Bei  Magen-Darm-Anomalien  von  Kindern  und 
Erwachsenen  empfiehlt  Hildebrandt  (XII.  Congr. 
f.  inn.  Med.,  Cbl.  f.  kl.  Med.  25.  Beilage)  als  Nah- 
rungsmittel ein  neues  Präparat  (der  Farbwerke 
Bayer  &  Co.):  Somatose.  Das  früher  als  Pepton 
bezeichnete  Product  besteht  aus  verschiedenen 
Zwischenstufen  zwischen  Ei  weiss  und  Pepton.  Das 
reine  Pepton  (Kühne)  wirkt  toxisch,  ist  also  in 
den  Handelsproducten  nicht  erwünscht.  Somatose 
zeichnet  sich  durch  hohen  Albumosengehalt  und 
sehr  geringen  an  eigentlichem  Pepton  ans.  Es 
ist  ein  vorzügliches  Sparmittel  für  genuines  Ei  weiss. 
Selbst  bis  zu  50  g  pro  die  wochenlang  genommen 
wurden  sehr  gut  vertragen. 

Als  Stomachica,  Appetit  und  Verdauung 
anregende  Mittel,  sind  drei  Präparate  zu  erwähnen. 
Penzoldt  (Th.  M.  V)  führt  an  Stelle  des  (salz- 
sauren) Orexins  das  Orexin.  basicum  ein,  das 
sich  vor  jenem  durch  das  Fehlen  des  heftig  bren- 
nenden Geschmacks  auszeichnet.  P.  lässt  das 
basische  Orexin  feinst  gepulvert  in  Oblate  Vor- 
mittags mit  einer  Tasse  Milch  oder  Bouillon 
nehmen;  die  durchschnittliche  Dosis  beträgt  0,3; 
bei  empfindsamer  Magenschleimhaut  oder  bei  vor- 
handener Kierenreizung  ist  es  rathsamer,  mit  0,1 
bis  0,2  zu   beginnen;    andererseits    kann    bis    0,4 
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und  0,6  gesteigert  werden.  Die  entschiedene  Wir- 
kung tritt  meist  erst  ein,  nachdem  das  Mittel 
mehrere,  meist  5  Tage  hintereinander  genommen 
wurde.  Erbrechen,  das  in  seltenen  Fällen  auftritt, 
bleibt  in  der  Regel  bei  weiterem  Gebrauch  aus. 
Nicht  indicirt  ist  das  Orexin  bei  Ulcus  ventriculi 
und  Hjperacidität,  angezeigt  dagegen  besonders 
bei  anämischen  Zuständen,  beginnender  oder 
sehr  chronisch  Terlaufender  Phthise,  bei  func- 
tionellen  Neurosen  und  in  der  Reconvalescenz. 
Unter  37  Kranken  P.'s  war  das  basische  Orexin 
in  27  Fällen  deutlich  wirksam,  in  manchen  ganz 
auffallend. 

V.  Mo  setig  (Int,  kl.  Rsch.  6)  hat  Teucrin 
(Extract.  teucrii  scordii  dep.)  in  Gelatinkapseln  zu 
0,5  mit  Erfolg  angewendet.  Durchschnittliche 
Dosis  1,5.  —  Bei  acut.  u.  chron.  Magenkatarrh, 
Carcinoma  und  Ectasia  ventriculi,  überhaupt  bei 
allen  Magenerkrankungen,  in  welchen  bei  Fleisch- 
nahrung djspeptische  Erscheinungen  bestehen,  fand 
Sittmann  (M.  m.  W.  29)  das  Papain  (von  Carica 
papaya)  von  vorzüglicher  Wirkung;  es  ist  ein 
Weissgelbes  Pulver,  von  an  Fleischextract  erinnern- 
dem Geschmack,  dessen  Hauptwirkung  in  einer 
energischen  Auflösung  des  Eiweisses  besteht.  Es 
wurde  zu  0,3 — 0,5  (ohne  Oblate)  mit  etwas 
Wasser  angerührt  sofort  nach  jeder  Mahlzeit  ge- 
geben. Es  hebt  die  Magenschmerzen  auf  und  be- 
fördert den  Appetit. 

Bei  symptomatischem  oder  nervösem  Er- 
brechen hatte  Coronedi  (R.  Th.  M.  V)  unter 
11  Fällen  10  mal  Erfolg  von  Bromstrontium  (1,0 
pro  dosiy  1,0 — 3,0  pro  die)  vor  oder  sofort  nach 
dem  Essen.  —  In  3  schweren  Fällen  von  com- 
plicirendem  Erbrechen,  in  denen  alle  üblichen 
Mittel  erfolglos  geblieben  waren,  wurde  von 
Sharp  durch  Eumis  (ca.  400  g)  rasche  Besserung 
erzielt  (Br.  med.  Journ.  25.  II). 

Pick  empfiehlt  (B.  kl.  W.  31)  bei  chroni- 
schem Magenkatarrh  eine,  in  leichten  Fällen 
8  Tage,  in  schwereren  3 — 4  Wochen  fortgesetzte 
Verabfolgung  von  Bismuth.  subnitric.  in  grossen 
Dosen:  Morgens  nüchtern  Karlsbadersalz  (1  gute 
Messerspitze  auf  ein  Quart  warmes  Wasser);  nach 
y^  li.  einen  stark  gehäuften  Theelöffel  B.  subnitr. 
in  Oblaten  (auf  2  mal);  nach  einer  weiteren  y,  h. 
Frühstück.  Irgendwelche  unangenehme  Neben- 
wirkung wurde  niemals  beobachtet. 

Nach  V.  Mering  (Th.  M.  V)  sind  bei  Magen - 
dilatation  namentlich  in  Folge  von  Pylorus- 
stenose alkoholische  Getränke  zu  verbieten,  weil 
deren  Resorption  vom  Magen  aus  mit  einer  mehr 
oder  minder  beträchtlichen  Ausscheidung  von 
Wasser  in  den  Magen  einhergeht.  Empfehlens- 
werth  ist  die  Zufuhr  concentrirter  Nährstoffe  mit 
späterer  Magenspülung.  Da  Wasser  vom  Magen 
nicht  resorbirt  wird,  empfiehlt  sich  in  schweren 
Fällen  Einführung  desselben  per  rectum. 

Bei  Ulcus  ventriculi  verordnet  Lieber- 
meister (Samml.  kl.  Vortr.  61)  folgendes  Ver- 
halten : 

Morgens  nüchtern  im  Bett  y^  Liter  künst- 
liche Karlsbader  Salzlösung  (y^ — 1  Essl.  u.  mehr; 
35 — 400  Qy^  Qg  sollen  mindestens  2  dünnflüssige 
Stühle  erfolgen;  nach  ly^  h.  Frühstück;  als  ein- 
zige Nahrung:  Milch  (gekocht,  warm  oder  kalt, 
Anfangs    wenig,    im   Nothfall    etwas  Kaffee-   oder 


Theezusatz)  und  Suppe  (Fleischbrühe  ohne  Ei, 
Gerste,  Reis  etc.);  dabei  womöglich  Bettruhe;  die 
Dauer  einer  solchen  »Cur**  ist  4  Wochen;  nach 
diesen  kann  das  Karlsbader  Wasser  ausgesetzt  und 
allmählich  -auch  etwas  festere  Speisen  gestattet 
werden.  Gegebenen  Falls  ist  nach  vierwöchent- 
licher Pause  die  Cur  zu  wiederholen. 

Stepp  (Th.  M.  XI)  wendet  seit  Jahren  fol- 
gende Mixtur  an:  Chlorof.  1,0;  Aq.  dest.  150,0; 
Bismuth.  subnitr.  3,0;  stdi.  1—2  Esslöffel,  also 
täglich  1 — 2  Flaschen  der  Lösung.  Meist  entsteht 
nach  Einnehmen  der  Arznei  an  einer  Stelle  ein 
kurzdauerndes  brennendes  Gefühl;  daneben  Anfangs 
Milchdiät,  Thee  mit  Milch,  gebähte  Semmel.  Vom 
Ende  der  2.  Woche  an  Fleischbrühe,  später  mit 
Eizusatz;  in  der  3.  Woche  noch  1 — 2  Eier  tägl.; 
in  der  4.  leichtverdauliches  Fleisch.  Leichter 
Roth  wein  von  der  2.  Woche  an. 

Von  der  Idee  ausgehend,  das  Geschwür  mit 
einer  schützenden  Decke  zu  versehen,  hat  Fl  ein  er 
(XIT.  Congr.  f.  inn.  Med.,  Cbl.  f.  kl.  Med.  25,  Beil.) 
eine  Wismuth- Suspension  angewendet  in  Fällen, 
in  denen  Magenschmerzen  oder  andere,  motorische, 
sensorielle  oder  secretorische  Reizerscheinungen 
darauf  hindeuten,  dass  geschwürige  Flächen  oder 
andere  zu  Reizerscheinungen  Veranlassung  gebende 
Krankheitsherde  vorhanden  sind.  Es  werden 
200  ccm  lauwarmen  Wassers,  in  welchem  10  bis 
20  g  Biämuth.  subnitr.  suspendirt  sind,  entweder 
nach  Spülung  des  Magens  eingegossen,  oder  man 
lääst  dieselben  trinken;  F.  legt  dann  Werth  darauf, 
dass  der  Pat.  hierauf  sofort  eine  derartige  Stellung 
einnimmt,  dass  die  Gegend,  in  welcher  das  Ge- 
schwür vermuthct  wird,  den  tiefsten  Punkt  des 
Magens  darstellt;  auf  diese  soll  dann  das  Wismuth 
ausfallen;  nach  5 — 10  Min,  nach  welcher  Zeit  sich 
das  Wismuth  völlig  niedergeschlagen  hat,  darf 
Pat.  aufstehen,  nach  y^  St.  frühstücken.  Die 
Procedur  ist  Anfangs  täglich,  später  alle  2  bis 
3  Tage  vorzunehmen.  In  einzelnen  Fällen  kamen 
im  Ganzen  300  g  Wismuth  und  mehr  in  Ver- 
wendung, ohne  dass  Vergiftungserscheinungen  ein- 
getreten wären.  Einmal  Stomatitis.  Tritt  Ver- 
stopfung ein,  so  ist  am  besten  mit  Oelklystieren 
nachzuhelfen.  Besonders  indicirt  ist  diese  Me- 
thode bei  Magen-  oder  Duodenalgeschwür,  ulce- 
lirtem  Carcinom,  hämorrhagischen  Erosionen;  das 
Trinken  der  Suspension  ist  angezeigt  bei  Magen- 
blutungen  und  solchen  Geschwüren,  bei  welchen 
die  Sonde  wegzulassen  ist;  contraindicirt  ist  das 
Verfahren  bei  stark  verminderter  Salzsäure- 
secretion. 

Als  Magen-  und  besonders  Darmantisep- 
ticum  wurde  von  Bourget  u.  Barbey  (Th. 
M.  XII)  ein  neues  Salicylpräparat  „Salacetol** 
empfohlen  (2 — 3  g,  2 — 3  Tage  hintereinander  in 
20 — 30  g  Ol.  Ricini)  (Correspondenzbl.  f.  Schweiz. 
Aerzte);  von  Laab  das  Na.  chloroborosum  (wegen 
des  unangenehmen  kratzenden  Geschmacks  am 
besten  als  Pulver  in  Oblaten  0,3 — 0,5  pro  dosi 
2stdl.,  5,0  pro  die),  von  Rasch  (D.  m.  W.  17) 
Salol,  das  bei  acuter  Dysenterie  geradezu  cou- 
pirend  wirkte  (Salol  4,0,  Ol.  olivar.  fervid.  4,0, 
Aq.  chlorof.  120,0;  Anfangs  y^stündl.,  später 
stündlich  ein  Theelöffel);  ebenso  von  Sympton 
(Practitioner  VIII)  Salol  0,6  drei  bis  sechsmal 
tuglich. 
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Das  Beozonaphthol  hat,  wie  experimentelle 
und  klinische  UntersuchuDgen  Kuhn 's  (Riegel) 
darthun,  keine  antifermentative  Bedeutung;  als 
intestinales  Antisepticam  oder  Antidiarrhoicum 
wies  es  negative,  wenn  nicht  contr&re  Resultate 
auf.     (D.  m.  W.  19.) 

Diarrhoe.  Nach  Osswald  (D.  m.  W.  16) 
unterdrQckten  Dösen  von  2  g  Salophen  dreimal 
tgl.  die  (tuberculösen)  Darchf&Ue  ebenso  prompt 
wie  Dermatol;  dabei  ist  das  Mittel  geruch-  und 
geschmacklos  und  selbst  bei  grossen  Gaben  (8,0 
im  Tag)  frei  von  Nebenerscheinungen.  Auf- 
recht (Th.  M.  VII)  hat  bei  Typhus-,  Cholera- 
und  Ruhr- Diarrhöen  mit  bestem  Erfolg  Opium 
und  besonders  Morphium  angewendet. 

Bei  atonischer  sowohl  als  bei  spastischer 
Obstipation  hat  Fleiner  (B.  kl.  W.  3)  sehr 
gute  Resultate  von  der  Kuss maul' sehen  Oelcur 
gesehen.  400 — 500  ccm  Oliven-  oder  Mohnöl 
erster  Pressung,  mitunter  auch  weniger  (100  bis 
150  ccm)  auf  Körpertemperatur  erhöht,  werden 
mit  dem  Irrigator  bei  einer  Druckhöhe  von  50  cm 
langsam  einlaufen  gelassen  (Auslaufszeit  ca.  15 
bis  20  Minuten).  Wenn  sich  nach  3 — 4  Stunden 
eine  Wirkung  noch  nicht  gezeigt  hat,  soll  ein 
kleines  Kljstier  von  Wasser  oder  Stern  an  isinfus 
nachgeschickt  werden. 

Ileus.  Dörfler  (M.  m.  W.  52)  spricht  sich 
im  Anschluss  an  3  glücklich  verlaufene  Fälle  für 
die  Frühoperation  des  Darm  verschlusses  aus,  also 
zu  einer  Zeit,  in  welcher  sich  der  Sjmptomen- 
complex  des  „Ileus''  noch  gar  nicht  entwickelt 
hat.  Ist  es  einmal  so  weit  gekommen,  so  bietet, 
wie  ein  weiterer  Fall  von  Spätoperation  zeigt,  der 
chirurgische  Eingriff  keine  Garantie  mehr.  Bei 
dieser  Gelegenheit  weist  D.  mit  Recht  darauf 
hin,  dass  die  operative  Behandlung  der  Darm- 
occlusion  keine  Speoialität  der  Klinik  zu  sein 
braucht  oder  sein  darf,  sondern  auch  in  der 
Privatpraxis  bezw.  auf  dem  Lande  von  dem  chirur- 
gisch gebildeten  practischen  Arzt  geübt  werden 
kann  und  soll  und  bei  gewissenhafter  Asepsis  die 
besten  Resultate  liefert.  Die  Beschreibung  der 
geheilten  Fälle  D.'s  zeigt,  dass  dieselben  keine 
einfachliegenden  waren,  in  einem  Falle  sogar  eine 
sehr  schwere  Complication  (Gangrän  eines  16  cm 
langen  Darmstückes)  vorlag. 

Ibid.  theilt  Gossmann  einen  ebenfalls 
glücklich  verlaufenen  Fall  von  Laparotomie  bei 
schon  Yorgeschrittenem  Ileus  mit. 

Po  Hak  dagegen  (W.  m.  W.  1  u.  ff.)  erzielte 
in  5  von  7  Fällen  von  ausgesprochenem  Ileus 
mit  Kotherbrechen  Heilung  durch  Magenwaschungen 
(in  Verbindung  mit  Bitter wasser-Klysmen);  die 
zwei  übrigen  Fälle  wurden  bedeutend  gebessert, 
starben  jedoch  an  Eutkräftung  bezw.  Schluck- 
pneumonie.  Die  Spülungen  wurden  je  nach  den 
Umständen  tgl.  1 — 2  mal  gemacht  und  jeweils 
ein  Klysma  angereiht.  Wenn  auch  ein  Erfolg 
sich  in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  voraussagen 
lässt,  ist  doch  ein  Versuch  schon  wegen  der  stets 
nachweisbaren  palliativen  Wirkung  entschieden 
gerechtfertigt. 

Myxödem. 
Von     allen    Beobachtern     wird    übereinstim- 
mend   die    ausgezeichnete    und    rasche   Beeinflus- 
sung   des  Leidens  durch  die  Schilddrüsentherapie 


gemeldet.      Die    Thyreoidea    des    Schafes    wurde 
theils  implan tirt,  theils  subcutan  (Glycerinextract) 
injicirt,     theils     per     os     gegeben;     die     erstere 
Methode     scheint     am     wenigsten     zweckmässig. 
(Med.  chir.  soc.  of  Edinb.    Edinb.  med.  joum.  5.) 
Bei    der    inneren    Darreichung    werden    2  —  3    g 
(Vermehren  D.  m.  W.  11),  besser  Anfangs  noch 
weniger  (1— ly^g,  Schotten  M.  m.  W.  51/62) 
roh,  fein  gehackt  mit  Salz  und  Pfeffer  auf  Weiss- 
brod  oder  in  Bouillon   mit  Salz   (Laache   D.  m. 
W.  11)    angewendet.      Anfangs    ist    mit    grosser 
Vorsicht    vorzugehen,    da    sich    fast    regelmässig 
gewisse,    mitunter    stürmische    Beschwerden    ein- 
stellen:    Schwindel,    Abgeschlagenheit,    Kopfweh, 
Hitze,   Schlaflosigkeit,    nicht  ganz  selten  auch  ein 
Urticaria    ähnliches    Exanthem    (Laache,    Ver- 
mehren).    Die   Besserung    beginnt    wonige  Tage 
nach    Einleitung    der   Behandlung    und    erstreckt 
sich  auf  alle  Symptome:     Abnahme    der   Schwel- 
lungen    im     Gesicht,     Feuchtwerden     der    Haut, 
Wiederbeginn    des  Haarwuchses,    Regulirung    des 
Pulses,    lebhaftere    Rede,    leichtere    Bewegungen, 
Besserung     des     subjectiven    Befindens     und    der 
Stimmung.     Schotten  (M.  m.  W\  51)    hat  sogar 
bei    einem    18 j.  Mädchen    mit    Zwergwuchs  eine 
messbare  Zunahme  der  Körperlänge  während  der 
Behandlung    beobachtet.     Nach    den   Erfahrungen 
Wichmann's  (D.  m.  W.  11)  ist  eine  suggestive 
Wirkung    ausgeschlossen,    denn    in    2    Fällen,    in 
denen    nach    glücklicher  Anwendung    von    subcu- 
tanen Injectionen  vom  Schilddrüsensaft  von  Ham- 
meln   probeweise  Aq.  destill,    eingespritzt   wurde, 
trat  sofort  ein  Recidiv  ein.    Die  Sammelforschung 
Murray's   (Edinb.  med.   journ.  V)    ergab    unter 
100  Fällen  nur  3  Misserfolge;    auch   Ho  ff  mann 
(Xn.   Congr.   f.  inn.  Med.,  Cbl.  kl.  M.  25,  Beil.) 
musste  in  einem  Falle  wegen  eintretender  Cachexie 
die  Behandlung  aufgeben.     Im  Uebrigen  wird  all- 
gemein   (ausser   den   Genannten:    Mendel  D.  m. 
W.  2,  Rehn  Congr.  f.  inn.  Med.,  Cbl.  f.  kl.  Med.  25 
bei  Kindern,  Wichmann  D.  m.  W.  2,  Andersen 
R.  Cbl.  kl.  M.  27,    Murray   Lancet  V,  Gibson 
Brit.  med.  journ.  14  II  und  viele  Redner  in  Med. 
chir.  soc.  of  Edinb.,  Rf.  Ctbl.  f.  kl.  Med.  47)  der 
ganz    eclatant  heilsame  Effect  und  die  Ungefähr- 
lichkeit  der  Methode  bei  sehr  vorsichtiger  Anwen- 
dung   derselben    hervorgehoben,     wenn    auch    bis 
jetzt  in  keinem  Falle  eine  definitive  Heilung  beob- 
achtet werden  konnte. 

Nierenerkrankungen. 

Netschajeff  hat  (D.  m.  W.  20),  ausgehend 
von  der  Ueberzeugung,  dass  die  Nierenentzündung 
eine  Infectionskrankheit  sei  und  dass  man  den 
Infectionserregern  am  besten  beikommen  könne, 
indem  man  den  Nährboden  in  ungünstigem  Sinne  ver- 
ändert, Methylenblau  bei  Morbus Bright.  versucht. 

(0,1  dreimal  täglich  in  Oblaten  an  jedem 
2.  Tag.) 

15  so  behandelte  Fälle  lehrten,  dass  diesem 
Mittel  in  der  That  eine  günstige  Wirkung  zu- 
kommt; denn  die  Harnmenge  nabm,  ohne  dass 
das  Methylenblau  als  eigentliches  Diureticum  zu 
bezeichnen  ist,  bald  bedeutend  zu,  Eiweiss,  Cylinder 
und  andere  Störungen  verschwanden  allmählich; 
unangenehme  Nebenerscheinungen  wurden  nicht 
beobachtet. 
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PawiÄski  (Ztschr.  f.  kl.  Med.  23,  5  a.  6) 
hat  Coffein,  natrio-salicyl.  (0,18 — 0,3  pro  dost, 
1,5 — 2,0  pro  die  meist  in  Pulvern,  aber  auch  in 
Lösung,  subcutan  und  als  Suppositorien)  und 
benzoic.  im  Vergleich  mit  Strophanthus  und  Digitalis 
untersucht;  er  fand,  besonders  in  frischen  Fällen 
Yon  chronischer  interstitieller  Nephritis,  die  Digitalis 
am  wirkungsvollsten  und  erst  wenn  diese  und 
Strophanthus  versagen,  soll  zum  Coffein  gegriffen 
werden;  dagegen  äusserte  das  letztere  in  manchen 
Fällen  eine  vorzügliche  narkotische  Wirkung. 

In  Tb.  M.  X  giebt  Aufrecht  einen  Aufsatz 
über  die  Behandlung  der  acuten  parenchymatösen 
Nephritis;  darnach  sind  Diuretica  und  stickstoff- 
haltige Kost  zu  vermeiden;  die  Diät  soll  be- 
stehen aus:  Buttersemmel,  Zwiback,  Kaffee  mit 
Zucker  und  eventuell  etwas  Milch,  Hafergrütz-, 
Gries-,  Reis-  und  Mehlsuppen,  Kartoffelbrei  mit 
Butter,  Pflaumen  und  andere  Compots,  als  Getränk 
Wasser,  Selterswasser  mit  Himbeersaft,  Roth  wein. 
Grosses  Gewicht  wird  auf  dauernde  Bettruhe  bis 
zum  Verschwinden  des  Eiweisses  gelegt.  Bei  dar- 
niederliegender Harnmenge  Wildnnger  Helenen- 
quelle in  kleinen  Portionen,  bei  Kindern  Yg,  bei 
Erwachsenen  1  Flasche  tgl.  und  mehr.  In  der 
Reconvalescenz  Eisen.  Bei  urämischen  Antillen 
ist  Pilocarpin  zu  meiden,  dieselben  vielmehr  hydro- 
pathisch zu  behandeln. 

Saoaze  (Revue  de  m^d.  13,  1)  hat  in  meh- 
reren Fällen  von  Urämie  (bei  acuter  Nephritis 
und  Typhus  abdominalis)  die  vorzügliche  Wirkung 
eines  Aderlasses  (140 — 200  ccm)  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt. 

Pancreas. 

Flaischlen  theilt  (Ztschr.  f.  Gbh.  u.  Gyn. 
27,  1)  einen  Fall  von  Pancreascyste  mit,  welche 
durch  Bildung  einer  Bauchwandfistel  geheilt  wurde; 
er  weist  darauf  hin,  daas  eine  Totalexstirpation 
solcher  Cysten  wegen  der  Nähe  wichtiger  Nerven- 
elemente, der  zahlreichen  Verwachsungen  u.  dgl. 
nicht  gerechtfertigt  sei. 

Ptyalismus. 

Hei  mann  berichtet  über  einen  Fall  von 
Ptyalismus  unbekannter  Ursache  (Th.  M.  II),  in 
welchem  Jodkali  (5,0  :  150,0  dreimal  tgl.  1  Essl.) 
mit  entschiedenem,  aber  vorübergehendem  Erfolg 
angewendet  wurde;  hierauf  vorgenommene  Pinse- 
lungen (2  mal  tgl.)  mit  Pyoctan.  caerul.  (1  ^oo) 
brachten  Heilung  im  Verlaufe  von   drei  Wochen. 

Rheumatismus  articulorum. 

Auf  der  Züricher  Klinik  wird  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  fast  ausschliesslich  Na.  und 
Acid.  salicyl.  angewendet;  nur  wenn  dieses 
nicht  vertragen  wird,  Antipyrin,  demnächst  Phen- 
aoetin;  zwar  kommt  den  Salicylpräparaten  eine 
Verkürzung  der  Krankheitsdauer  nicht  zu,  dagegen 
schien  ein  Einfluss  auf  die  Mortalitätsziffer  nicht 
zu  verkennen;  unter  459  zum  Theil  schwer  com- 
plicirten  Fällen  kein  tödtlicher  Ausgang.  (Stoll 
D.  Arch.  f.  kl.  Med.  51,  1.) 

Ilberg  (D.  m.  W.  5)  versuchte  Agathin 
(3 — 5  mal  tgl.  1,5)  jedoch  ohne  Befriedigung,  da 
das  Mittel  sich  nicht  nur  unzuverlässig,  sondern 
auch  nicht  frei  von  lustigen  Nebenerscheinungen 
erwies. 


Spiegelberg  wandte  (M.  m.  W.  14)  in 
einer  allerdings  nicht  grossen  Zahl  von  Fällen 
Anaigen  (0,5  pro  dost,  3,0  pro  die)  mit  gutem 
Erfolg  an. 

Sior  mit  gleichem  Resultat  An ti nervin 
(meist  0,5  pro  dosiy  5 — 6 — 8,0  pro  die.  (D.  Mdz. 
Ztg.  57.) 

Neu  ist  das  Malakin  (Salicyl-p-Phenetidin). 

Nach  Jaquet  (Corrbl.  f.  schwz.  Aerzte  18) 
hat  es  (1,0  pro  dosi,  4 — 6  pro  die)  eine  rasche 
und  klüftige  Wirkung  und  ist  frei  von  schäd- 
lichen oder  unangenehmen  Nebenerscheinungen. 

Bourget  (Corrbl.  f.  schw.  Aerzte,  Rf.  Th.  M. 
XII)  führte  als  neues  Präparat  besonders  für  sub- 
acuten und  chronischen  Rheumatismus  Salacetol 
ein  (Acetolsalicylsäureester)  2 — 3  g  täglich. 

Das  Salophen  eignet  sich  nach  Osswald 
(D.  m.  W.  16)  (4—6,0  pro  die)  nur  für  leichte 
Fälle;  Gerhardt  (I.-D.  Jena)  fand  es  dem  Na. 
salicyl.  gleichwerthig  und  rühmt  das  Fehlen  der 
diesem  letzteren  anhaftenden  Unannehmlichkeiten. 
Bei  chron.  Rh.  ist  seine  Wirkung  auch  bei  länger 
fortgesetztem  Gebrauch  unsicher.  Günstig  äussern 
sich  femer  Lutze  (Th.  M.  VII),  der  es  auch  bei 
Muskelrheumatismus  anwandte  (3mal  tgl.  2 
u.  3  g,  auch  mehr,  bis  9,0  pro  die)  und  Koch 
(D.  m.  W.  18).     Das  Mittel  ist  noch  theuer. 

Salocoll  (Phenocoll.  salicyl.)  wird  von  der 
ehem.  Fabrik  auf  Actien  (Schering)  eingeführt 
(1—2,0  pro  dod). 

Dem  Antipyrin  und  der  Salicylsäure  gleich- 
werthig fand  Guttmann  (B.  kl.  W.  11)  das 
Tolypyrin  (Para-Tolyldimethylpyrazolon).  1,0 
dreistündlich,  4,0  pro  die;  in  einem  Falle  wurden 
in  38  Tagen  146  g  genommen,  ohne  dass  irgend- 
welche Nebenwirkungen  oder  Störungen  aufge- 
treten wären. 

Sehr  zufrieden  äussert  sich  Hennig  (D.  m. 
W.  8)  über  das  Tolysal  (salicylsaures  Tolypyrin); 
neben  einer  schnellen  und  zuverlässigen  Wirkung 
soll  es  fast  frei  von  unangenehmen  Nebenerschei- 
nungen sein  (nur  leichter  Schweiss).  Bei  acutem 
und  chronischem  Gelenk-  und  Muskelrheuma- 
tismns  wurde  es  zu  1,0  pro  dost  ein-  bis  zwei- 
stündlich, 3,0 — 8,0  pro  die  gegeben;  im  Allge- 
meinen empfehlen  sich  grosse  Dosen  in  kurzen 
Zwischenräumen.     (S.  unter  Antipyretica.) 

In  der  v.  Ziemssen 'sehen  Klinik  wurden 
Versuche  über  die  Anwendbarkeit  des  Na.  salicyl. 
per  rectum  ausgeführt;  über  dieselben  berichtet 
Erlanger  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  51.  2,  3);  wenn 
nöthig,  wird  das  Rectum  erst  durch  Klysma  ge- 
reinigt, sodann  mittels  20  cm  langer  Sonde  ein 
Einguss  vorgenommen,  welcher  auf  100  ccm 
Wasser  (Körpertemperatur)  6  —  8  g  Na.  salicyl. 
und  1,5  Tinct.  opii  enthiüt.  Diese  Application, 
welche  als  sehr  wirksam  befunden  wurde,  eignet 
sich  besonders  für  Fälle,  in  welchen  dauernd  oder 
vorübergehend  die  Einführung  per  os  vermieden 
werden  soll. 

Ruel  (Rev.  med.  de  la  Suisse  rom.  8)  em- 
pGehlt  für  solche  Fälle,  auf  die  erkrankten  Stellen 
Morgens  und  Abends  eine  Salbe  aufzustreichen, 
welche  aus  10  —  30  g  Acid.  salic,  100  Alkoh. 
abs.,  200  Ol.  Ricini  und  10  —  15,0  Chloroform 
besteht,  darüber  einen  impermeablen  Stoff;  der 
Effect  soll   der  inneren  Darreichung  der   Salicyl- 
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säure  gleichkommen.  Auch  Bourget  (Th.  M.  XI), 
der  alle  einscLl&gigeu  Mumentc  eiogeheDcl  unter- 
bucht hat,  fand  die  äussere  Anwendung  der 
Salicylsäure  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  sehr 
wirksam  und  empfehlen^werth;  am  besten  eignen 
sich  Salben  von  Acid.  salic.  10  :  Axung.  100; 
noch  besser  Acid.  salic,  Lanolin,  Ol.  Terebinth. 
aa  10,0,  Axung.  100,0  (lägl.  eine  Einreibung); 
zweckmässig  verbindet  man  damit  eine  leichte  in- 
terne Behandlung  (1  —  2  g  Salacetol  tag].). 

Tuberculose. 

Fhthisis  polmonum.  Der  Besprechung  der 
einzelnen,  bei  Phthise  versuchten  und  empfohlenen 
Heilmittel  möchte  das  freilich  nicht  sehr  ermuthi- 
^ende  Urtheil  Leyden's  (Ver.  f.  inn.  Med.  Berlin, 
D.  M.  W.  37)  vorangeschickt  werden;  derselbe 
hat  die  hauptsächlichsten  der  gerühmten  Specifica 
durchprobirt  (Cieosot ,  Guajacol ,  Zimmtsäure, 
Campheräther- Inhalationen  u.  a.),  ohne  von  allen 
diesen  Mitteln  einen  wirklichen  therapeutischen 
£influss  constatiren  zu  können;  ein  entscheidender 
Erfolg  ist  nur  von  dem  längeren  Aufenthalt  in 
eigenen  Tuberculose-Heilstätten  zu 
erwarten ;  für  letztere  plaidiren  ausser  Anderen 
Mouisset  (Ljon.  med.  40),  Renteln  und  Ar- 
ronet  (St.  Petersb.  m.  W.  18);  letztere  unter- 
stutzten die  Cur  im  offenen  Sanatorium  durch 
reichliche  Zufuhr  von  Kumys  (10 — 15  halbe 
Flaschen  tgl.);  bei  beginnender  Phthise  waren 
die  Resultate  glänzende,  von  vorgeschritteneren 
Fällen  ^urde  etwa  die  Hälfte  wesentlich  gebessert; 
ferner  Brunon  und  Petit  (Tuberc.  Congr.  Paris). 

Ueber  Tuber  culin- Behandlung  berichten 
einige  wenige  Autoren;  so  Schäfer  (M.  m.  W. 
34)  über  61  Fälle,  welche  sich  auf  3  J.  ver- 
theilen;  geheilt  wurde  kein  Fall,  gebessert  27, 
davon  13  ganz  bedeutend;  geeignet  sind  nur  An- 
fangsformen in  frühem  Stadium.  In  solchen  Fällen 
haben  auch  Schiess-Bej  und  Kartulis  gute 
Erfolge  gesehen.  (Ztschr.  f.  Hyg.  etc.  XV.  2.) 
Thorner  (D.  m.  W.  37)  berichtet  über  seine 
auf  längere  Zeit  (bis  zu  28  Monaten)  zurück- 
gehenden Erfahrungen  mit  Tuberculininjectionen, 
wonach ,  wenn  nur  mit  sehr  kleinen  Dosen 
(V30  ™S)  begonnen  und  sehr  langsam  gesteigert 
wird,  nicht  nur  bei  beginnender  Lungen  tuberculose, 
sondern  auch  in  vorgeschrittenen  Fällen  bedeu- 
tende, besonders  symptomatische  Besserungen  er- 
zielt werden.  Demgegenüber  betont  Leyden 
(Ver.  f.  inn.  Med.  Berl.  ibid.),  dass  nach  seinen 
fortgesetzten  Erfahrungen  das  Tuberculin  ein 
sicheres  diagnostisches  Hüifsmittel  nicht  ist,  dass 
ferner  die  therapeutischen  Erfolge,  tuberculose 
Laiynx-  und  Pharynxgeschwüre  vielleicht  aus- 
genommen, durchaus  unbefriedigende  sind;  ebenso 
bpricht  sich  Ewald  (ib.)  unter  Hinweis  auf  die 
fehlende  specifische  Heilwirkung  des  Tuberculins 
und  die  mit  seiner  Anwendung  verbundenen  Ge- 
fahren gegen  die  Wiederempfehlung  und  das 
Wiederauflebenlassen  dieses  Mittels  aus.  Klebs 
(D.  m.  W.  15)  hat  nach  Analogie  des  Lander  er - 
sehen  Verfahrens  intravenöse  Tuberculocidin-In- 
jectionen  ausgeführt  und  fand,  dass  viel  geringere 
Gaben  (0,5  —  1,0  in  eine  Vorderarm vene,  nach- 
dem subcutane  Injectionen  bis  zu  dieser  Höhe 
vorangegangen  waren)   einen   kräftigeren  und  ein- 


dringlicheren Effect  haben  als  subcutane  Injec- 
tionen. 

Babes  (Frz.  Congr.  f.  Tuberc,  M.  m.  W. 
32)  untersuchte  den  Werth  des  Serum  von  Tu- 
berculoso  immun  gemachten  Hunden;  es  zeigte 
sich,  dass  dasselbe  (für  den  Menschen)  einerseits 
nicht  toxisch  ist,  andererseits  einer  gewissen 
therapeutischen  Kraft  nicht  entbehrt;  Gewicht, 
Kräfte,  Appetit  wurden  gehoben,  H übten,  Aus> 
wurf  und  die  Cavernensymptomo  verminderten 
sich.  Trotzdem  kam  B.  durch  weitere  Versuche 
zur  Ueberzeugung,  dass  der  therapeutische  Werth 
solchen  Serums  ein  untergeordneter  ist  gegen- 
über seinem  vaccinatorisch  prophylaktischen.  Auch 
Bern  heim  (ib.  M.  m.  W.  36)  wandte  die  Serum- 
therapie bei  über  100  Phthisikern  und  zwar  mit 
günstigem  Erfolg  an;  gut  '/j  der  Fälle  können 
als  geheilt  bezeichnet  werden.  (Serum  immuni- 
sirter  Thiere,  5  — 10  cg  jeden  2.  Tag;  im  Durch- 
schnitt 40  Injectionen.) 

Die  Resultate  bei  Injection  von  Testikel- 
saft  sind  keine  sehr  glänzenden;  nach  der  Sam- 
melfor&chuug  von  Brown  •  Sequard  und  D*Ar- 
sonval  (Ac.  des  sciences  Par.  24.  IV)  crgabeu 
sich  nur  8  ^j^  Besserung. 

Guajacol  wurde  von  Weill  und  Diamant- 
berger  (Tub.  Congr.,  M.  m.  W.  36)  in  subcutaner 
Injection  als  Guajacolöl  (Guaj.  u.  Ol.  amygd.  dulc. 
steril.  ^)  angewandt.  (Beginn  mit  Y^  Spritze, 
dann  y,,  1,  2,  ja  6  und  8  Pravaz- Spritzen  täg- 
lich.) Ausser,  mitunter  profuser,  Schweisssecretion 
keinerlei  schädliche  Nebenwirkung ,  auch  bei 
grossen  Dosen.  Die  Resultate  scheinen  sehr  gute 
zu  sein:  unter  82,  meist  fiebernden  Kranken  62 
Besserungen  und  unter  diesen  27,  die  als  geheilt 
(z.  Th.  seit  mehr  als  3  Jahren)  zu  bezeichnen  sind. 
—  Leroux  (ib.)  wendet  Guajacoljodoform,  Ro- 
billard  (Compt.  rend.  soc.  de  biol.  25)  Bestreichen 
der  Haut  mit  Guajacol  an;  vorzügliche  Einwir- 
kung, besonders  auf  das  Fieber,  jedoch  starke 
Schweisse  und  unangenehmer  Geschmack  nach 
Guajacol. 

Creosot  wurde  von  Ellmann  und  Popper 
(W.  m.  W.  13)  in  Form  von  Klysmen,  von  de 
la  Jarrige  (Tub.  Congr.,  M.  m.  W.  36)  als  intra- 
tracheale Injection  angew^endet  (Creosot  10, 
Menth.  5,  Ol.  steril.  100  bis  zu  30  ccm  pro  die 
u.  pro  Injection);  befriedigende  Resultate.  Albu 
u.  Weyl  machen  darauf  aufmerksam  (Ztschr.  f. 
Hyg.  etc.  13,  1),  dass  tuberculöses  Sputum  nach 
andauerndem  Creosotgebrauch  lebende,  bei  Thier- 
impfung  virulente  Tuberkelbacillen  enthalten  kann. 
Chaumier  (Tub.  Congr.  Paris)  zieht  dem  Creosot 
das  Creosotcarbonat  (92  ^q  Creosot)  vor,  das 
auch  in  grossen  Dosen  (1 — 4  Kaffeelöffel)  den 
Magen  nicht  angreift.  Die  Wirkung  ist  gleich 
günstig  wie  bei  Creosot. 

Landerer  (D.  m.  W.  9,  10)  berichtet  über 
das  weitere  Verhalten  der  von  ihm  mit  intrave- 
nösen Injectionen  von  Zimmtsäure  behandelten 
Tuberculosen.  (L.  ist  zu  kleineren  Dosen  über- 
gegangen: statt  0,5  —  0,6  jetzt  0,2  —  0,4;  ausser 
Frieren,  mitunter  Schüttelfrost,  keine  Reactions- 
erscheinungen).  Die  9  als  geheilt  bezeichneten 
Fälle  sind  (jetzt  ein  weiteres  Jahr)  geheilt  ge- 
blieben; im  Ganzen  sind  von  50  Fällen  58  ^/q 
geheilt,  28  ^j^  gebessert,  2  %  ungebessert. 
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Vorgleichende  Versuche  Preininger's  (Tb. 
M.  X)  zwischen  Morphium  und  Codein  (Pulver 
zu  0,03)  ergaben,  dass  beide  Mittel  zur  Be- 
kämpfung der  schmerzhaften,  anstrengenden  Ex- 
pectoration   Tnberculöser  gleich werthig  sind. 

Bei  Larjnx- Tubcrculose  bat  Eerjng  (Tb. 
M.  I.  II)  durch  elektrolj tische  Behandlung  in  man- 
cheu  Fällen  Besserung  bis  relative  Heilung  erzielt. 

Gegen  Drüsen -Tuberculoso  verwendet  Ka- 
nasz  (W.  m.  W.  3  u.  ff.)  parenchymatöse  In- 
jectionen  von  Nelkenöl  (1  :  10  Ol.  oliv,  bullatum) 
2 — 6  ccm;  die  Injection  ist  event.  nach  2  bis 
3  Wochen  zu  wiederholen.  £s  kommt  zu  Zer- 
fall und  der  Detritus  lässt  sich  durch  die  Ein- 
stichöffnang  ausdrücken.  Entstellende  Narben 
bleiben  nicht  zurück.  Bei  schon  vereiterteo 
Drüsen  lässt  man  erst  den  Eiter  ablaufen  uud  in- 
jicirt  sodann  in  die  Ab&cesshöhle.  Unter  23  Fällen 
trat  nur  einmal  eiu  Weitergreifen  der  Eiterung 
auf  das  Unterbautzellgewebe  ein.  v.  Mosetig 
(Int.  kl.  Ksch.  6)  gebrauchte  in  solchen  Fällen 
(u.  bei  Hauttuberculose)  Injectionen  von  Teucriu 
(Extr.  Teucrii  scordii  depur.  3  g  pro  Injection). 

Ozenne  (Tub.  Congr.,  M.  m.  W.  36)  rühmt 
die  Erfolge  von  Chlorzinkinjectionen  bei  primärer 
Hoden- Tuberculoso  und  konnte  in  einem  Falle 
nachweisoD,  dass  vollständige  Sklerose  eingetreten 
und  Bacillen  nicht  mehr  zu  finden  waren. 

Die  curativd  Wirkung  der  Laparotomie  bei 
primärer  Bauchfell- Tuberculoso  wird  neuerdings 
durch  Fälle  von  Schmid-Monnart  (M.  m.  W. 
49),  Hinterberger  (W.  kl.  W.  38  u.  ff.),  Pon- 
cet (Lyon  med.  92,  12),  Beaussenat  (Prov. 
med.  5;  7  Fälle,  davon  6  seit  mehr  als  2  J. 
recidivfrei)  bestätigt;  in  mehreren  Fällen  war  die 
tuberculoso  Natur  der  Peritonitis  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  bezw.  durch  Impfung  fest- 
gestellt ;  eine  Contraindication  für  die  Laparotomie 
bilden  im  Allgemeinen:  vorgeschrittene  Lungen- 
und  Plouratuberculose,  tuberculoso  Enteritis  und 
hohes  Fieber.  —  Ucber  die  Art  der  Wirkung 
der  Laparotomie  liegen  verschiedene  Erklärungs- 
versuche vor:  Hinterberger  beobacbtete,  dass 
im  Anschluss  an  die  Incision  häufig  leichte  Tom- 
peratursteigerungen  auftraten,  und  zwar  waren 
solche  regilmässiger  in  den  Fällen,  welche  in 
Heilung  übergingen;  H.  glaubt  deshalb  an  einen 
möglichen  Zusammenbang  zwischen  Fiober  und 
Heilungsprocoss;  sei  es,  dass  das  Fieber  vielleicht 
den  Nährboden  vorändert  oder  dass  bei  der  Ope- 
ration fiebererregonde,  den  Tuberkelbacillen  ent- 
gegenwirkende Bacterien  eingeführt  werden.  Nach 
Bum  (Gyn.  Congr.,  Cbl.  f.  G.  22)  erfolgt  die 
Heilung  durch  RundzoUoninfiltration  und  narbige 
Umwandlung  (Sklerose)  der  Knötchen;  der  Ab- 
lassung  des  Exsudats  wird  der  Worth  zugeschrieben, 
dass  der  chemische  Einfluss  wegfällt,  welchen  das 
die  Produclo  der  Tuberkelbacillen  enthaltende 
Exsudat  ausübt  und  welcher  in  einer  hemmenden 
Wirkung  auf  die  Ansammlung  der  Leukocyten 
besteht.  —  Nolen  (B.  kl.  W.  34)  sieht  die 
günstige  Wirkung  der  Laparotomie  erklärt  eines- 
theiis  durch  die  veränderten  Circulationsvcrhält- 
nisse,  andornthoils  durch  die  Einwirkung  der 
atmosphärischen  Luft.  N.  hat  deshalb,  wie  schon 
vor  ihm  v.  Mosetig-Moorhof  (W.  m.  Pr.  1) 
in  einem  Falle,  folgendes  Verfahren  eingeschlagen: 


Ablassen  der  Flüssigkeit  (Function),  hierauf  Ein- 
pumpen von  durch  Watte  filtrirter  und  (durch 
Passiren  von  warmem  Wasser)  erwärmter  Luft, 
bis  der  Leib  etwas  gespannt  ist;  durch  palpatori- 
schos  Drücken  der  Bauchwand  wird  die  Luft 
überall  mit  Peritoneum  in  Berührung  gebracht 
und  nach  5  Min.  wieder  aspirirt.  Bis  jetzt  hat  N. 
3  Fälle  auf  diese  Weise  mit  Erfolg  behandelt. 
Ron  du  (Soc.  med.  des  hop.,  M.  m.  W.  46)  hat 
nach  der  Function  10  g  Naphtholcampher  in's 
Peritoneum  injicirt;  auch  Lo  Gondre  und  Se- 
vostre  sprechen  sich  für  Function  mit  nach- 
folgender Injection  antiseptischer  Lösungen  aus. 
(S.  auch  den  Bericht  über  Kinderheilkunde  S.  269 
und  Chirurgie  S.  281.) 


II.  Kinderheilkunde. 

Bearbeitet  Yon 

Dr.  Pauli  in  Lübeck. 

Adenoide  Wucherungen 

im  Nasenrachenräume  hatten  in  drei  von  Bauer 
(M.  m.  W.  15)  behandelten  F&Uen  schwere  Reflex- 
neurosen verursacht,  welche  durch  Beseitigung  der- 
selben gehoben  werden  konnten. 

Antipyrese. 

Tross-Karlsruho  (D.  m.  W.  14)  ist  gegen 
den  Gebrauch  der  antipyretisch  wirkenden  Dro- 
guen  bei  den  Infectionskrankhoiten,  weil 
dieselben  horzlähmend  wirken  können,  und  zwar 
um  so  eher,  je  mehr  das  Herz  durch  im  Blute 
kreisende  Toxine  gefährdet  wird.  Die  bei  Infec- 
tionskrankhoiten den  Organismus  bedrohenden 
Toxine,  ein  fieborerzeugendes  und  ein  herzmuskol- 
lähmendes,  sind  vielmehr  anders  zu  bekämpfen,  und 
zwar  ersteros  durch  Cognac  (je  höher  die  Tem- 
peratur, umso  mehr),  letzteres  durch  möglichst  früh- 
zeitige Darreichung  horzkräftigendor  Mittel  (Cam- 
pber,  Digitalis,  Chinadecoct  u.  s.  w.). 

Atphyxia  neonatorum. 

Rosenthal- Berlin  (Th.  M.  XI)  empfiehlt 
Suspension  asphyktischer  Neugeborener  an  den 
Beinen  zur  besseren  Herausbeförderung  des  Schlei- 
mes aus  den  Lungen  (in  dieser  Lage  lassen  sich 
Begiessungen  sehr  bequem  anwenden),  sowie  eine 
besondere  Art  künstlicher  Respiration.  Durch  tact- 
mässigo  Beugung  der  Kniee,  Hüftgelenke  und  Wir- 
belsäule des  auf  dem  Tische  liegenden  Kindes 
(Nacken  durch  Rollo  gestützt),  sodass  die  Knie  die 
Brust  berühren,  wird  in  Folge  Compression  des 
Leibes  Exspiration,  durch  Streckung  Inspiration 
erzeugt.  L  a  t  z  k  o  -Wien  (W.  m.  Pr.  4.  VL  93) 
wandte  mit  bestem  Erfolge  die  zur  Behandlung 
der  Chloroform asphyxio  empfohlene  rhythmische 
Digitalcomprcssion  der  Herzgegend  an. 
Mit  der  rechten  Hand  werden  150—200  Compres- 
sionon  in  der  Minute  auf  den  Thorax  des  im  war- 
men Bade  befindlichen  Kindes  ausgeführt.  Diese 
Procedur  bildet  einen  mächtigen  directon  Reiz  auf 
das  Herz  und  seine  gangliösen  Apparate.  Wenn 
es    nicht    durch    gleichzeitige  rhythmische  Thorax- 
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compresBion  gelingt,  Athembewegungen  auszulösen, 
so  müssen  diese  durch  Schulze'sche  Schwingungen 
hervorgebracht  werden. 

Bronchitis. 

Loos  (Wiener  firztl.  C.-Anz.  No.  16)  empfiehlt 
bei  Mittheilung  der  auf  der  Grazer  Kinderklinik 
geübten  Behandlungsweise  der  Bronchitis  bei  hohem 
Fieber  und  schlechtem  Allgemeinbefinden 
ausser  48tdl.  zu  wechselnden  Einpackungen 

Rp.    Decocti  corticis  Chinae  5,0—10,0/100,0 

Liquoris  Ammonii  anisati         0,5 — 1,0 
Sirupi  simplicis  10,0 

M.D.S.  2stdl.  ein  Kinderlöfifel  voll,  ev.  unter  Zu- 
satz von  0,5 — 1,0  Coffeini  citrici,  0,1 — 0,2  Cam- 
phorae  oder  10,0 — 20,0  Cognac  bei  drohender 
Herzschwäche. 

Bei  chronischer  Bronchitis  grösserer  Kinder 
mit  viel  Secret  thut  ein  Brechmittel  oft  gute  Dienste, 
ausser  Emser  Krähnchen  sind  als  Expectorantien  zu 
empfehlen  : 

Kp.     Stibii  sulfurat.  aurantiac.  0,02 — 0,1 

Sacchari  0,5 

M.f.p.    D.  tal.  dos.  No.  X. 

S.  2— Sstdl.  1  P. 
und: 

Rp.    Florum  Benzoes  0,3—0,6 

Sacchari  5,0 

M.f.p.     Divid.  in  partes  aequales  No.  X. 
S.  2stdl.  1  P. 

Bälz-Tokio  (M.  m.  W.  18)  h&lt  bei  CapiUar- 
bronchitis  und  Lobulärpneumonien  der  Kinder 
8 — 4  Mal  täglich  zu  verabreichende  Vollbäder  von 
32^  R.  für  ausgezeichnet. 

Brustdrüse. 

Basch  (Arch.  f.  Gynäkol.  44,  1)  empfiehlt  bei 
Hohlwarzen  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
über  die  Entwicklung  der  die  Brustwarze  bilden- 
den Elemente  die  subcutane  Mjomotomie  des 
Warzenhofmuskels,  dessen  circuläre  Structur  die 
Entfaltung  der  Mammilla  invertita  hindert;  die 
Saugkraft  des  Kindes  allein  ist  nicht  genügend  zur 
Ueberwindung  des  normalen  Tonus  der  Brust- 
warzenmus culatur,  sondern  es  hilft  hierbei  mit  die 
abwechselnd  anwachsende  und  nachlassende  Com- 
pression  des  Warzen  hof es  durch  die  kindlichen 
Kiefer. 

Zur  Steigerung  der  Milchsecretion  em- 
pfehlen E.  del  Area  und  J.  Sicardi-Buenos-Ayres 
(J.  de  M.  de  Paris  7:    Th.  M.  IV): 

Rp.    Infus!  foliorum  (vel  radicis) 

Morreniae  brachjstepbanae     30,0 :  200,0 
M.D.S.    Esslöffelweise  innerhalb  24  Stunden  zu 
verbrauchen. 

oder: 

Rp.     Decocti  fructuum  Morreniae 

brachjstephanae     40,0 :  200,0 
M.D.S.    Esslöffelweise  innerhalb  24  Stunden  zu 
verbrauchen; 

Alex.  Harkin  (W.  m.  Presse  6) 

Rp.     Kalii  cblorici  14,0 

Aquae  destillatae  280,0 

M.D.S.    3  Mal  täglich  vor  der  Mahlzeit  2  Ess- 
löffel voll  zu  nehmen. 


Chinin. 

Besseren  Geschmack  des  Chinins  erzielt  man 
durch  Versohreibung  von: 

Rp.     Chinini  sulfurici  1,0 

Acidi  sulfurici  diluti  guttas  XV 
Spiritus  Menthae  piperitae  7,5 

Sir.  simpl.  15,0 

Aquae  destillatae  ad  150,0 

M.D.S.    Nach  Bericht. 

Cholera  asiatica. 

Variot- Paris  (Gaz.  med.  de  Paris  14.  I.  93) 
sah  durch  intravenöse  Transfusion  von  18  im  algiden 
Stadium  befindlichen  Kindern  6  genesen,  welche 
seiner  Meinung  nach  sonst  sicher  gestorben  wären. 
Der,  wie  bei  Erwachsenen,  so  auch  bei  Kindern, 
augenblickliche  zauberhafte  Erfolg  hält  leider 
meistens  nicht  lange  an. 

H  a  p  p  e  -  Hamburg  (Naturforsch.-Vers.  1893, 
Ref.  Th.  M.  XI)  giebt  bei  verdächtigen  Diarrhöen 
zunächst  Ricinusöl.  Jede  Therapie  ist  im  Anfange 
einer  Epidemie  machtlos,  während  später  mit 
fast  allen  Behandlungsarten  bessere  Erfolge  erzielt 
werden,  wie  es  auch  die  letzte  Hamburger  Epidemie 
wieder  lehrte.  Sehr  vortheilhaft  erwiesen  sich  ihm 
protrahirte  heisse  Bäder  (40°  C,  10—30 
Minuten  laug),  10 — 12  innerhalb  24  Stunden,  sowie 
reichliche  Enteroklyse  während  der  Bäder, 
dazu  reichliche  Wasserzufuhr  per  os  in  jeder  Form 
(Wasser,  Schleim,  Fleisch thee),  bei  Erbrechen  Eis 
und  Cognac.  Opiate  wurden  selten  gegeben,  nur 
bei  sehr  schmerzhaften  Koliken,  dagegen  der  grösste 
Werth  gelegt  auf  sorgfältige  Ernährung  mittels 
kleiner  Portionen.  Verhütung  von  Magendarm- 
erkrankungen zur  Zeit  einer  herrschenden  Epidemie, 
Beschaffung  guten  Trinkwassers  und  gut  ventilirter, 
nicht  zu  bevölkerter  Wohnungen  sind  allgemeine 
prophylaktische  Maassnahmen,  deren  Ausführung, 
besonders  in  grösseren  Städten,  stets  erstrebt 
werden  muss. 

Cholera  infantum. 

Pott-Halle  (Aerztl.  Rdsch.  36)  und  Gross- 
New-York  (Th.  M.  V)  geben  eine  kurze  Darlegung 
der  Behandlungsweise  dieser  Erkrankung,  welche 
in  den  meisten  Punkten  nicht  von  der  auch  in 
früheren  Publicationen  empfohlenen  abweicht,  nur 
dass  letzterer  Darmirrigationen  sehr  ausgedehnt 
anwendet.  Prophylaktisch  wird  Brustnahrung  oder 
Soxhlet  (auch  Milchkocher)  von  Ersterem  empfohlen 
und  strenge  Individualisirung  jedes  einzelnen  Falles 
gefordert,  sowie  die  hygienisch-diätetische  Behand- 
lung in  den  Vordergrund  gestellt;  in  den  ersten 
12 — 48  Stunden  nach  Ausbruch  der  Krankheit  sieht 
Pott  von  jeder  Nahrung  ab  und  lässt  nur  abge- 
kochtes oder  Eiweiss-Wasser  öfters  und  in  kleinen 
Quantitäten  reichen,  während  Gross  Milch  ver- 
bietet (auch  bei  Brustkindern),  aber  doch  Schleim- 
suppen, gekochtes  Zuckerwasser  und  Thee  ge- 
stattet. In  dem  ersten  Stadium  (Hitzestadium 
Meynert's),  bei  hohem  Fieber  und  Krämpfen  ge- 
lang es  ihm  fast  immer,  die  Erkrankung  zu  coupiren 
durch  eine  einmalige  Irrigation  mit  frischem  Wasser 
und  nachfolgende  Abreibung  des  Körpers  mit  Alkohol 
und  Eiswasser  (^),  ev.  innerlich  0,15—0,5  Anti- 
pyrini;  wenn  durch  obige  Maassnahmen  Temperatur 
und  Convulsionen  nicht  beseitigt  wurden,  dann 
mehrere  Tage    strenge  Diät   und    alle    12  Stunden 
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eine  (1  %ige)  Salzwasserirrigation,  zugleich  Calomel- 
pulver  (ä  0,01—0,02  alle  2  Stunden  bis  zu 
6  Pnlyern).  Bei  schon  entwickelter  Krankheit 
ausser  der  strengen  Di&t  und  Aufenthalt  im  Freien 
russischen  Thee  und  schwarzen  Kaffee  und  8  bis 
4 standlich  Irrigationen  von  je  1 — IV2  Liter  Salz- 
wasser, wodurch  nach  kurzer  Zeit  das  Erbrechen 
ganz  aufhört,  der  Durchfall  sich  vermindert.  Mit 
fortschreitender  Besserung  wird  auch  die  Zahl  der 
Irrigationen  vermindert  Nur  allmählicher  lieber- 
gang  zur  gewohnten  KostI 

Die  medicamentöse  Therapie  beschränkt 
sich  bei  Pott  auf  Calomel  bei  Gäbrungs vergangen 
im  Dünndarm,  bei  lebhafter  Darmperistaltik  mit 
Zusatz  kleiner  Opiumdosen  (sonst  kein  Opium!), 
auf  Argentum  nitricum,  Acidum  muriaticum, 
Creosotum  und  Natrium  benzoicum  in  Fällen,  bei 
denen  die  gastrischen  Erscheinungen  mehr  hervor- 
treten. Gross  gicbt  in  den  ersten  Tagen  der  Er- 
krankung: 

Rp.    Calomelanos  0,005—0,015 

Saloli  0,1—0,2 

Sacchari  0,3 

M.f.p.    D.  tal.  dos.  No.  VI. 

S.  2 stündlich  1  Pulver  zu  nehmen,  später  dieselben 

Pulver  ohne  Calomel,  sowie 

Hp.    Acidi  hjdrochlorici  diluti     15,0 

Pepsini  4,0 

M.D.S.    4  Mal  täglich  2—3  Tropfen. 

Im  Shokstadinm  wendet  Pott  (stark  reizende) 
heisse  (30—320  rj  Senf  bäder  mit  kalten  üeber- 
giessangen   an,    sowie   innerlich   Analeptica   (Sect, 

Hp.     Spiritus  aetherei 

Liquoris  Ammonii  anisati  ^  5,0 
M.D.S.  V4 — Vs8t^°<^'^ch  3— 4  Tropfen  zunehmen), 
subcutane  Aether-  und  Campheröl-Injectionen,  ev. 
Einspritzung  von  0,6%iger  Kochsalzlösung  in  die 
Venen  oder  in  das  Unterhautzellgewebe  (Biedert, 
Schmidt-Monnard  u.  A.  berichteten  auf  der 
Naturforscher-Versammlung  zu  Nürnberg  über  tödt- 
lichen  Collaps  bei  Anwendung  der  üypodermokljse 
in  solchen  Fällen,  weshalb  sie  davor  warnten). 

In  hartnäckigen  chronischen  Dünn-  und 
Dickdarm  -  Katarrhen    thun    Irrigationen    mit 

1  %^geT  Tanninlösung  (nach  vorausgeschicktem 
Reinigungskljstier)  gute  Dienste,  bei  stärkerem 
Erbrechen  ev.  tägliche  Magenausspülung,  welche 
sofort  bei  Collaps  gemacht  wird  (mit  warmem 
Wasser). 

Ars  1  an  (W.  m.  Pr.  3)  erzielte  durch  elek- 
trische Behandlung  (beide  Elektroden  auf  den 
den  Leib;  Stromstärke  so,  dass  sichtbare  Con- 
tractionen    der    Bauchmuskeln    entstehen;     1    bis 

2  Mal  täglich  1  —  2  Minuten  lange  Sitzung)  in 
22  Fällen  von  Diarrhoe  und  Cholera  infantum  (bei 
Dysenterie  und  Enterocolitis  ulcerosa  wirkungslos) 
nach  3—5  Sitzungen  Besserung  und  Heilung. 
Unberw'ald-München  empfiehlt  Chinin  (K.  A.  7) 
2stdl.  0,1  oder  Injection  einer  Lösung  von  0,8  bis 
1,0  Chinin!  hydrochlorici  carbamidati  in  1,0  Aqua 
dest.  (bei  Tenesmus  und  starken  Leibschmerzen 
nicht  wirksam). 

Connel  (Med.  31)  wendet  bei  Säuglingen 
alleinige  Verabreichung  von  heissem  Wasser,  ev. 
mit  etwas  Kochsalz-  oder  Zuckerzusatz  an  für 
1-lV,  Tage. 

Tb.  H.  94. 


Chorea. 

(S.  auch  den  Bericht  über  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten.) 
Bei  einem  8jährigen  Mädchen  wurde  von 
Bauer  (M.  m.  W.  15)  eine  schwere  Chorea  geheilt 
durch  Wegschaffung  gleichzeitiger  bestehender 
adenoider  Wucherungen  im  Nasenrachenraum. 
Pick  giebt  eine  Darstellung  der  in  der  Wasser- 
heilanstalt von  Winternitz  geübten  hydrothera- 
pentischen  Behandlung  der  Chorea  (Bl.  f.  klin. 
Hydrother.  4 ;  Ref.  Th.  M.  X).  In  der  ersten  Zeit 
wird  2  mal  täglich  der  in  horizontaler  Lage  ohne 
grosso  Gewalt  gehaltene  Körper  leicht  von  oben 
bis  unten  gestrichen,  wodurch  eine  hypnotische 
Wirkung  ausgeübt  und  Schlaf  herbeigeführt  wird; 
hieran  schliesst  sich  später  passive  Bewegung  und 
active  Widerstandsgymnastik  (zu  rasches  Vorgehen 
verursacht  leicht  Rückfälle);  zuletzt  wird  die 
Rückenwirbelsäule  2 mal  täglich  1—2  Stunden  lang 
gekühlt  durch  Application  eines  von  kaltem  Wasser 
fortwährend  durchflossenen  Gummischlauches  auf 
dieselbe,  was  zur  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
des  Rückenmarkes  dient.  Feuchte  Einpackungen 
und  kühle  Halbbäder  (18— 20^)  befördern  gleich- 
zeitig die  Heilung.  Murray  (Sem.  med.  16)  be- 
hauptet, eine  grosse  Mehrzahl  von  Chorea-Fällen 
innerhalb  8  Tagen  geheilt  zu  haben  durch  Verab- 
reichung von  Arsenik,  und  zwar  von  Anfang  an 
in  grossen  Dosen  (15—20  Tropfen  pro  die  der 
Solutio  arsenicalis  Fowleri).  Tritt  nach  8tägiger 
Behandlung  keine  Heilung  ein,  so  ist  das  Medica- 
ment  auszusetzen,  da  sonst  schwere  Intoxication  (!) 
zu  befürchten  ist. 

Convultionen. 
Bei  Kinderkrämpfen  räth  Simon  (Bullet. 
Med.  65),  vor  Allem  den  Verdauungscanal  zu  ent- 
lasten, sowohl  durch  Application  eines  Clysma, 
als  auch  durch  Hervorrufung  von  Erbrechen  mittels 
Reizen  des  Zäpfchens;  hört  der  Anfall  dann  nicht 
auf,  so  wende  man  Inhalationen  von  Aether  oder 
Chloroform  an,  bei  schweren  Fällen  neben  Ab- 
leitung auf  den  Nacken  durch  ein  3  Stunden  liegen- 
bleibendes Vesicatorium  innerlich  oder  per  Clysma: 
Rp.    Chlorali  hydrati 

Kalii  bromati  ^  1,0 

Tincturae  Moschi 

Tincturae  Aconiti  (Cod.  fran^.!)  m  10,0 

Infusi  Foliorum  Aurantiorum       100,0 
M.  D.  S.  Nach  Vorschrift. 

Darmocciusion. 

Bayer  (Prag.  M.  W.  34/35;  Th.M.XII)  heilte 
2  Fälle  von  Darmocciusion  bei  Kindern,  den  einen, 
bei  dem  das  Coecum  und  der  Anfangstheil  des 
Colon  ascendens  in  einen  Wulst  verwandelt  war, 
durch  Ileo-Colostomie,  den  andern  mittels 
Durchschneidung  eines  fibrösen,  abschnüren- 
den Stranges,  ausserdem  2  Fälle  von  Invagination 
ohne  Operation,  während  in  einem  dritten  Falle 
trotz  (spätzeitiger)  Laparotomie  der  Tod  eintrat. 
Mc.  Adam  Eccles  (Ref.  Cbl.  f.  Ch.  32)  berichtet 
über  28  Fälle  von  Invagination  bei  Kindern  im  Alter 
von  unter  1  Jahre  (18)  bis  5  Jahren  mit  19  (68%) 
Todesfällen  (von  2  exspectativ  behandelten  Fällen 
starben  2,  von  16  theils  mit  Lufteinblasen  (1  f), 
theils  mit  Eingiessuugen  von  Oel,  Milch  oder 
Wasser  Behandelten  starben    (bei  7  Fällen  zuletzt 
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Laparotomie,  6  f)  10,  von  6  nur  Laparotomirten  5) ; 
er  empfiehlt,  bei  sicherer  Diagnose  nach  versuchter 
aber  erfolgloser  Eingiessung  sofort  zu  laparoto- 
miren,  sowie  möglichst  frühzeitig  vorzugehen.  | 

Bouffin-Nantes  (Ref.  Cbl.  f.  Ch.  9)  sah  bei  '. 
15  wegen  chronischer  Invagination  Laparo- 
tomirten 10  Heilungen.  Härder-  Blankenese 
(B.  kl.  W.  49;  Th.  M.  IH,  94)  führt  2  durch  bima- 
nuelle Massage  (Fixation  des  Intussuscipiens 
durch  den  tief  in  den  After  geführten  Finger)  ge- 
heilte Fälle  an  bei  Kindern  von  7  Wochen  und 
IV4  Jahren. 

Dentition. 

In  der  Acad.  de  Med.  in  Paris  wandte  sich 
Famars-Avignon  (W.  kl.  W.  6)  dagegen,  die 
Zahnkrankheiten  ganz  aus  der  Nosologie  zu 
streichen,  da  die  klinische  Erfahrung  lehre,  dass 
die  Gewichtscurve  des  Kindes  während  der  Zah- 
nung in  der  Regel  stationär  bleibe  oder  sinke  (?), 
zugleich  im  Winter  Störungen  in  den  Respirations-, 
im  Sommer  in  den  Verdauungsorganen  einträten. 
Seine  Ausführungen  begegneten  lebhaftem  Wider- 
spruch (nur  Leroj  de  Mericourt  sprach  dafür); 
besonders  aber  die  Mittheilung,  dass  Convulsionen 
durch  Spaltung  des  den  durchbrechenden  Zahn 
umhüllenden  Zahnfleisches  verschwänden  — Pamars 
bedient  sich  hierzu  des  Fingernagels  (I)  —  erfuhr 
allgemeine  Abweisung,  indem  Magitot  hervor- 
hob, dass  das  Zahnen  ein  rein  physiologischer  Vor- 
gang sei. 

Muskett  (Ann.  of  Gyn.  and  Paed.  10;  M.  m. 
W.  46)  wandte  bei  Reizung  und  Schwellung  des 
Zahnfleisches  während  der  Dentition  (nach  Vi  gier) 
Bepinseln  mit: 

Rp.    Cocaini  hydrochlorici  0,1 

Tincturae  Croci  0,5 

Sirupi  10,0 
M.  D.  S.  Zum  Pinseln, 

bei  sehr  hartem  Zahnfleisch  wiederholte  Ein- 
reibung mit  Tinctura  camphorata  composita  1 :  10 
an  oder 

Rp.    Zinci  chlorati  0,06 

Aquae  destillatae      30,0 

M.  D.  S.  Aeusserlich. 

ün  g h  ar V  i  -  Pest  (Oesterr.-Üng.  Vierteljahrsschr. 
f.  Zahnhlk.;  W.  kl.  W.  42)  weist  darauf  hin,  dass 
die  Ursache  der  Zahnkrankheiten  bei  Kindern  man- 
gelhafte Reinigung  und  Nichtbehandlung  oder  Nicht- 
herausnahme  der  ersten  schadhaften  Zähne  sei, 
weshalb  periodische  Untersuchung  der  Zähne  durch 
einen  Zahnarzt  dringend  zu  empfehlen. 

Desinfection  der  Mund-  und  Rachenhöhie. 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  darauf  aufmerk- 
sam gemacht  worden,  dass  zur  Reinigung  des 
Rachens  Gurgelungen  im  Allgemeinen  nicht  ge- 
nügen, weil  hierbei  derselbe  überhaupt  nicht  be- 
rührt, vielmehr  durch  Vorlegen  des  weichen  Gau- 
mens ein  völliger  Abschluss  der  vorderen  Mund- 
höhle hervorgebracht  wird.  (Nur  bei  Gurgeln  mit 
gleichzeitiger  Intonirung  eines  kräftigen  reinen  a 
wird  auch  der  Rachen  von  dem  Gurgelwasser  ge- 
troffen, jedoch  lernen  diese  Art  des  Gurgeins  Kinder 
nur  sehr  schwer.  Ref.)  Eine  Abhülfe  hiergegen 
versuchte  man  zu  schaffen  durch  Composition  ver- 


schiedener sich  im  Munde  langsam  lösender  Pa- 
stillen. 

Szana-Temesvar  (Allg.  M.  C.-Z.  99)  fertigte 
Pastillen  an  aus  Saccharini  und  Resinae  Guajaci 
M  0,1;  Hartmann-Münster  (D.  M.  Z.  94)  aus: 

Rp.   Sacchari  200,0 

Thymoli  0,2 

Spiritus  absoluti  2,0 

Olei  Menthae  piperitae      1,0 
Frnctum  unum  Citri 
Fructum  Vanillae 

M.  f.  rotulae  No.  400 
oder 

Rp.   Sacchari  100,0 

Saccharini  0,3 

Spiritus  absoluti  2,0 

Thymoli  0,2 

Olei  Menthae  piperitae      1,0 
Fructus  Citri 
Frnctus  Vanill.  quantum  sat. 

M.  f.  rotulae  No.  200; 

Bergmann- Worms  (Allg.  M.  C.-Z.  1)  den  stolzen 
Namen  „Diphtheriecidium'*  tragende  Pastillen  aas 
je  0,002  Thymoli,  0,02  Natrii  benzoici  und  0,015 
Saccharini,  welche  durch  Zusatz  von  reinem  Gutta- 
percha und  Damaraharz  eine  zähe  Consistenz  er- 
halten und  dazu  dienen,  langsam  im  Munde  zer- 
kaut zu  werden;  Unna  (Mon.-H.  f.  pr.  Dermat. 
XVn,  9)  eine  Zahnpaste  mit  Kali  chloricum. 

Diabetet  intipidus. 

Monti-Wien  (Internat,  kl.  Rdsch.  22)  legt  den 
Hauptwerth  der  Behandlung  zunächst  auf  eine 
diätetische  Therapie:  Vermeidung  stark  gesalze- 
ner und  gezuckerter  Speisen,  um  keinen  Durst  zu 
erzeugen,  welcher  am  besten  durch  kalte  Milch  zu 
stillen  ist;  Milchkost,  event.  ausschliesslich  vegeta- 
bilische Speisen;  auf  sorgsame  Hautpflege  (warme 
Bäder)  und  angemessene  Körperbewegung  ist  in 
erster  Linie  zu  achten.    Innerlich: 

Rp.    Chinini  sulfurioi    0,04 
Zinci  sulfurici        0,01 
Sacchari  albi         0,3 
Misce  fiat  pulvis.   Dentur  tales  doses  No.  X. 
Signetur:    Täglich  5  Pulver  zu  nehmen; 
oder 

Rp.    Solutionis  arsenicalis  Fowleri 

Tincturae  Valerianae  u  10,0 

M.D.S.    3 mal    täglich'   5—10   Tropfen   zu 
nehmen, 

auch  Codein  und  Chloralhydrat: 

Rp.    Chlorali  hydrati         1,0-2,0 
Mixturae  gummosae     90,0 
Sirnpi  simplicis  10,0 

M.D.  S.  3— 4  mal  täglich  1  Esslöffel  voll  zu 
nehmen. 

Rp.    Codeini  phosphorici    0,1—0,2 
Sirupi  simplicis  30,0 

M.D.S.  3  mal  täglich  1  Kinderlöffel  voll  zu 
nehmen. 

In  hartnäckigen,  langwierigen  Fällen  wende 
man  an  den  «con stauten  Strom  oder: 

Rp.    Infusi  Seealis  comuti  0,5 :  90,0 
Sirupi  Cinnamomi  10,0 

M.D.S.  4  Esslöffel  voll. 
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Bei  anämischen  Kindern: 
Rp.  Ferri  arsenicosi  cum  Ammonio  citrico  0,04 
Sacchari  albi  0,3 

M.  f.  p.  D.  tal.  dos.  No.  X. 
S.  3— 4  mal  täglich  1  Pulver. 
Bei  gleichzeitiger  StuhWerstopfung  greife 
man  zum  Marienbader  Kreuzbrunnen  (100,0 — 200,0 
pro  die),  bei  Magenerweiterung  zu  Magenaus- 
spulungen  mit  Kochsalzlösung.  Für  den  Sommer 
sind  Seebäder  oder  Bäder  mit  indifferenter  Therme 
vorzuschlagen. 

Diabetes  mellitus. 
Litten    (D.  M.  W.  47)   hat   bei    diabetischem 
Gataract  im  jugendlichen  Alter,    welcher  durch  un- 
gemein rasche  Entwicklung  ausgezeichnet  ist,    von 
antidiabetischer  Cur  keinen  Erfolg  gesehen. 

Diphtherie. 

(Siehe  auch  den  Bericht  über  innere  Medicin  S.  242.) 

Zusammenfassende  Referate  über  wichtigere 
Arbeiten  des  Jahres  1893  befinden  sich  in  den 
Th.  M.  1893,  V  und  1894, 1.  Oortel  (B.KI.W.  13, 14; 
Th.  M.  VII)  unterscheidet  klinisch  zwei  Arten  der 
Pseudomembranen,  eine  in  der  Schleimhaut  direct 
durch  die  Einwirkung  der  Bacterien  entstehende, 
eine  zweite  von  der  Tiefe  des  Schleimhautgewebes 
der  Mucosa  ausgehende  in  Folge  Resorption  des 
^Diphtherotozin^;  therapeutisch  ist  gegen  letztere 
f2;ar  nichts  zu  machen  (ev.  Hydrargyrum  cyanatum, 
Blutserum therapie),  gegen  erstere  antiseptische  Be- 
handlung (nur  2  stündliche  Inhalationen  von  2  bis 
^  %  igei^  Garbolsäurelösung  mit  Ausschluss  von 
Gurgelnngen  oder  Pinselnngen  anzuwenden).  Eine 
dem  Kleb  ersehen  Antidiphtherin  sehr  ungünstige 
Besprechung  »giebt  Kossei  (D.  M.  W.  46),  dessen 
Ansicht  auch  die  hierauf  erfolgte  Erwiderung  durch 
Klebs  (D.  M.  W.  48)  nicht  zu  widerlegen  im  Stande 
ist.  Sublimat  in  Form  von  Zerstäubungen  oder  mehr 
oder  weniger  energischen  Pinselungen  wandten  an 
Hoppe-Seiler-Kiel  (D.  Arch.  f.  Kl.  M.  49,  6)  und 
Damieno  (D.  M.  Z.  99),  gewaltsame  Entfernung  der 
Membranen  verwerfend,  Vopelius  (Aerztl.  Pract.  8), 
die  Nasenschleimhaut  stets  als  Ausgangspunkt  der 
Diphtherie  anschuldigend,  Ausspritzungen  von  Nase 
und  Rachen  mit  Sublimat  (dazu  intern  Lysol),  wäh- 
rend Müller  undZanchi(Rif.  med.;  M.M.W. 46) 
und  Flaihaut  (W.  Kl.  W.  16)  stündliche  Pinse- 
lungen mit  in  Petroleum  getränkten  Wattebäuschen, 
Pfannen  stiel  (Gtbl.  f.  Kl.  M.  12)  Pinselungen  mit 
Snblimatglycerin  (Rp.  Hydrargyri  bichlorati  0,5, 
Acidi  tartarici  5,0,  Glycerini  ad  100,0.  M.  D.  S. 
Z.  Pinseln),  Stroell  (Allg.  M.  G.-Z.  30;  Th.  M.  VII) 
innerliche  Darreichung  von 

Rp.  Tincturae  Myrrhae  4,0 

Glycerini  8,0 

Aquae  destillatae     ad  200,0 

M.  D.  S.  Stdl.  1  Thee-  bis  Esslöffel  voll, 
Seibert-Newyork  (Jahrb.  f.  Khlk.  37,  1;  Th.  M. 
III,  94)  snbmembranöse  Ghlorwasserinjectionen 
mittels  besonderer  Spritze  empfiehlt.  Höring- 
Stuttgart  (Memorabl.)  sieht  das  Pyoctanin  (Pinseln 
mit  3  %  wässeriger  Lösung)  als  Specificum  an  (da- 
neben Gurgeln  mit  Aq.  Galc,  intern  Natr.  salicyl.), 
Nesemann  rühmt  (Aerztl.  Pract.  26)  intern  Lysol 
und  Gyanquecksilber,  äusserlich  Sublimat  und  den 
Liquor  ferri  sesquichlorati ,  welchen  auch  Braun 
(W.  M.  W.  40)  in  Salbenform  anwendet: 


Rp.  Ferri  sesquichlorati  10,0 

ünguenti  Lanolini  20,0. 

M.  f.  nngt.  D.  S.  2  mal  täglich  zu  appliciren. 

Ritter-Berlin  gab  auf  der  Naturforscher-Ver- 
sammlung zu  Nürnberg  (D.  M.  W.  45)  Mittheilungen 
über  Aetiologie  und  Therapie  der  Diphtherie  (ener- 
gische mechanische  Entfernung  der  Membranen  und 
antiseptische  Behandlung).  Mit  dem  Strehler^- 
schen  Geheimmittel,  dessen  Zusammensetzung  nach 
genauen  Analysen  eine  sehr  inconstante  ist,  machte 
V.  Ranke  (M.  M.  W.  47)  durchaus  negativ  aus- 
fallende Versuche. 

Blair  Stewart  (The  Times  and  Rep.  25.  III, 
93;  K.  A.  9)  legt  den  Hauptwerth  auf  sorgfältigste 
Ernährung  (2stündl.  Nahrung  mit  Kalkwasserzusatz, 
Gognac,  Eierpunsch,  Milch,  Molken,  fein  geschabtes 
Fleisch,  Wein-,  Milch-,  Fleisch-Gelee,  leichten  Pud- 
ding, Sago,  Reis,  Tapioca,  Arrowroot). 

Ueber  Tracheotomie  berichteten  noch  Hoppe- 
Seyler  (1.  c),  Habs  (D.  Zeitschr.  f.  Ch.  33,  6,  Th. 
M.  ni)  und  (D.  Zeitschr.  f.  Ch.  33,  2,  3)  Hagen 
(5  Säuglinge  im  Alter  von  3—9  Monaten,  sämmt- 
lich  gestorben),  über  Intubation  Schweiger  (Jahrb. 
f.  Khlk.  36,  2,  Tb.  M.  I,  94),  Galatti  (Allg.  W.  M. 
Z.),  Hagenbach  (als  neue  Contraindication  erwies 
sich  ihm  [Corresp.-Bl.  f.  Schw.  Aerzte;  Th.  M.  I,  94] 
Secretretention  in  den  Bronchien)  und  Knopf- 
Nörnberg  (M.  M.  W.  47),  während  Bokai  (Pest. 
Med.-Ch.  Pr.  21)  bei  einem  273  «Ifthre  alten  Kinde 
beide  Methoden  nach  einander  (nach  Intubation 
Tracheotomie,  dann  wegen  erschwertem  Decanule- 
ment  wieder  Intubation)  mit  Erfolg  anwandte. 

Hartstein -Oeynhausen  erfand  eine  sehr  com- 
plicirte  neue  Trachealcanüle,  bei  welcher  sowohl 
äussere,  wie  innere  Canüle  für  sich  entfernt  werden 
können;  auch  in  der  von  Wohlgemuth  (B.  Kl. 
W.  8)  verbesserten  Form  erschien  sie  Braun- 
Königsberg  (Ch.  Cgr.)  zu  complicirt  und  hat  den 
Nachtheil,  dass  sich  häufig  Schleimhautfetzen  zwi- 
schen die  verschiedenen  Fortsätze  der  Canülen- 
schilder  setzen.  Land  mann  (D.  M.  W.  10,  94)  er- 
zielte bei  erschwertem  Decanulemont  Heilung  durch 
das  Tragen  einer  Mikulicz^schen  Glascanüle. 

Ekzem. 

(Siehe  den  Bericht  über  Syphilis,  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten.) 

Empyem. 

Gas  sei  (D.  M.  W.  32)  führt  einen  Fall  von 
doppelseitigem  Empyem  an,  weicher  trotz  doppel- 
seitiger Operation  letal  endete  wegen  gleichzeitig 
bestehender,  nicht  zu  diagnosticirender  Lungen- 
tuberculose  (eine  kleinapfelgrosse  Höhle  in  dem 
linken  Unterlappen  der  Lunge  communicirte  direct 
mit  der  Empyemhöhle). 

Schütz -Hamburg  behandelt  das  Empyem  stets 
(Th.  M.  H)  mit  Rippenresection  (von  16  Kranken 
starben  2,  im  ersten  Lebensjahre  befindliche  Kinder), 
und  zwar  führt  er  die  Operation  möglichst  früh- 
zeitig ans,  da  beim  Abwarten  80%  ^^^  Kind«r 
sterben.  Nach  der  Resection  macht  er,  nicht  zur 
Desinfection,  sondern  nur  zur  Entfernung  des  Eiters 
eine  Ausspülung  mit  warmem  Borwasser.  Die 
Heberdrainage  hält  er  bei  jugendlichen  Individuen 
nicht  ausführbar. 
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Epitpadie. 

Ro senb an m -Berlin  berichtet  (D.  M.  W.  41) 
über  einen  yon  Israel  operirten  Fall  yon  totaler 
Epispadie  mit  Blasenhalsspalte  (Gjähriger 
Knabe) ;  dreizeitige  Operation,  zaerst  (21.  X.  92) 
Bildung  der  Eichelharnröhre  (Anfrischung 
nach  Thiersch,  Naht  nach  Krönlein),  dann 
(5.  XI.  92)  Umwandlung  der  Penisrinne  in 
eine  Röhre  und  Schliessung  des  Trichters 
durch  breite  Anfrischung  und  Naht  ohne 
Lappenbildung  (nach  Krönlein-Trendelen- 
burg), schliesslich  zwei  Operationen  zur  Schlies- 
sung einer  zurückgebliebenen  Fistel  zwischen  Schaft 
und  Eichel  (23.  XIL  92  und  16.  II.  93);  Heilung  mit 
▼oUst&ndiger  Wiederherstellung  der  Gon- 

tinenz. 

Epittaxis. 

Unter  Verwerfung  der  Nasentamponade  mit 
Eisenchlorid watte,  Feuerschwamm  u.  dgl.  empfiehlt 
Roth  (W.  M.  Presse  24),  falls  (bei  leichteren  Fällen) 
Compression  der  Nasenflügel  mit  den  Fingern  oder 
Verstopfung  der  NasenöfPnung  (fast  stets  kommt 
die  Blutung  nur  aus  einem  Nasenloch)  unter  gleich- 
zeitigem Vorbeugen  des  Kopfes  und  Application 
kalter  Umschläge  auf  den  Nacken  des  Patienten 
nicht  zum  Ziele  führt,  Tamponade  der  Nase  in  der 
Weise,  dass  lange  Dermatolgazestückchen  von  vom 
etagenförmig  übereinander  tief  eingelegt  werden 
und  die  Nasenhöhle  vollständig  zustopfen;  dieser 
Tampon  bleibt  3  Tage  lang  liegen.  Bei  häufigen 
Recidiven  ist  meist  eine  bestimmte  Ursache  vor- 
handen (Neubildungen,  tuberculöse  oder  luetische 
Geschwüre,  varicös  erweiterte  Venen  u.  A.  m.), 
welche  dann  eine  besondere  Behandlung  erheischt. 
Stets   ist   für   gute,   kräftige  Ernährung  Sorge    zu 

tragen. 

Fistula  colli  congenita. 

Karewski  (B.  Kl.  W.  14)  betont  die  Noth- 
wendigkeit  der  totalen  Ezstirpation  dieser  Fisteln, 
da  Zurücklassen  von  Theilen  derselben  stets  zu 
Recidiven,  solche  von  Dermoldresten  zu  Fisteln 
führt  Die  Indication  zur  Operation  sieht  er 
dann,  wenn  die  Fisteln  unangenehme  Erscheinungen 
machen  und  die  Patienten  die  Entfernung  wünschen 
(auch  die  Möglichkeit  der  Umwandlung  in  Garcinom 
ist  zu  bedenken),  während  Schlange  (ibid.  16)  stets 
zur  Entfernung  derselben  räth. 

Fremdkörper. 

1.  Zur  Eotfernung  von  Fremdkörpern  ans  der 
Nase  bei  Kindern  (meist  handelt  es  sich  um  klei- 
nere) empfiehlt  Hecht- Lohnan  (Th.  M.  X)  dringend 
die  Zuhülfenahme  der  Narkose,  sowie  Heraus- 
befördern des  Fremdkörpers  mittels  einer  an  der 
Spitze  hakenförmig  gebogeoen  Haarnadel,  wenn 
nöthig,  nach  vorausgegangener  Gocainisirung  der 
Nasenschleimhaut  (Politzer  ist  nur  selten,  Nasen- 
ausspritzung meist  nur  schwer  anwendbar).  Pelte- 
8 ohn- Berlin  (B.  Kl.  W.  32)  entfernte  bei  11  monat- 
lichem Kinde  ein  3  Wochen  vorher  angeblich  ver- 
schlucktes Mundharmonika- Ansatzstück  aus  dem 
adenoiden  Gewebe  des  Nasenrachenraumes. 

2.  Seifert  (Rev.  de  laryngol.  1;  Cbl.  f.  Gh.  50) 
entfernte  bei  einem  6jährigen  Knaben  aus  der 
Glottisspalte  ein  dreieckiges  Knochenstück,  wel- 
ches 6  Monate  lang  daselbst  gesessen  hatte. 


Qehirnerkrankungen. 
Erlenmeyer  (D.  M.  Z.  61,  64)  redet  bei  Er- 
krankungen des  Gehirns  und  Rückenmarks  den 
„chirurgischen  Revulsivmitteln"  (Jodpinse- 
lang,  Blasenpflaster,  Ferrum  candens,  Haarseil,  rei- 
zende Salbeneinreibungen)  das  Wort,  zu  welchen 
er  auch  hjdriatische  und  elektro- therapeutische 
Maassnahmen  zählt;  sie  finden  mit  Erfolg  Anwen- 
dung bei  Zuständen  abnormer  Blutvertheilnng  (Gon- 
gestion, chronische  Hyperämie,  acute,  subacute  und 
chronische  Entzündung  mit  Ezsudation). 

Haltdrüsenschwollung. 

Schwellung  der  Halsdrüsen  ist  nach  Albntt 
(61.  Vers.  d.  Brit.  med.  Assoc.  1893,  M.  M.  W.47) 
stets  Folge  peripherischer  Reizung,  meist  auf  Einwan- 
derung von  Infectionskeimen  in  die  Schleimhaut  des 
Mundes,  des  Schlundes,  der  Nase  oder  der  Ohren 
beruhend.  Bei  der  Behandlung  (selbstverständlich 
Incision,  bevor  die  über  der  abscedirenden  Drüse 
liegende  Haut  roth  und  dünn  ist)  lässt  Teale  (ibi- 
dem) die  Wunde  nach  Exstirpation  der  Drüse  offen, 
weil  hierdurch  die  kleinste  Narbe  entstehe,  wenn 
die  Drüse  oberflächlich  liegt;  hat  sie  dagegen  ihren 
Sitz  unter  der  Fascie  oder  dem  Muskel,  dann  em- 
pfiehlt er  Hautnaht  und  Drainage,  ebenso  zieht  er 
der  kosmetischen  Seite  wegen  beim  Vorhandensein 
einer  grösseren  Anzahl  von  Drüsen  viele  kleine 
Einschnitte  einem  grossen  vor. 

HSmophilie. 

Zöge  V.  Manteuffel  (D.  M.  W.28)  stillte  eine 
abundante  Blutung  bei  einem  16jährigen,  hämo- 
philen  Knaben,  nach  Zahnextraction  auftretend,  zu- 
nächst vorübergehend  durch  öftere  Gocalninjectio- 
nen,  dann  dauernd  durch  Einpressen  von  in  eine  durch 
Schmidt-Dorpat  dargestellte  „zymoplastische 
Substanz^  getauchter  Watte. 

Helminthiasis. 

Ueber  den  Abgang  der  enormen  Menge  von 
97  Stück  Ascaris  lumbricoldes  bei  einem  6jäh- 
rigen  Knaben,  welcher  längere  Zeit  an  Husten,  Ab- 
magerung, Leibschmerzen,  leichten  Durchfällen  und 
nervösen  Symptomen  litt,  nach  Einnahme  von  San- 
tonin  und  Ol.  Ricini  berichtet  Hounsel  (Br.  m.  J., 
Gtrbl.  f.  d.  med.  W.  9),  während  Galderone  (Gor- 
resp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  15)  0,5—2,0  Thymol, 
innerhalb  24  Stunden  zu  nehmen,  Dubois  (Bull. 
Med.;  M.  M.  W.  3)  Naphthol  (3 mal  0,45  bei  einem 
älteren  Kinde)  hiergegen  empfiehlt. 

Gegen  Oxyuris  vermicularis  giebt  Minerbi 
(D.  M.  W.  17)  Klystiere  von: 

Rp.   Naphthalini  1,0 

Olei  Olivarum  40,0 

M.  D.  S.  Zum  Klystier. 

Nicholson  (Sem.  m6d. ;  Internat.  Pharm.  Gener.- 
Anz.  74)  ausser  innerlicher  Darreichung  von  Santonin 
(8  Tage  lang  jeden  zweiten  Tag)  allabendlich  ein 
Suppositorium  von: 

Rp.  Extracti  Quassiae  amarae  0,06  —0,18 

Butjri  Gacao  quantum  sat,.  ut  fiat  suppo- 
sitorium. Dentur  tales  doses  No.  X.  Sig- 
netur  Stuhlzäpfchen. 

Ausserdem,  neben  Einreibung  der  Umgebung 
des  Anus  mit  einer  Galomel,  Sublimat  und  Qnassia 
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enthaltenden  Salbe,  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Klystier 


▼on: 


0,06 
30,0 


Rp.   Mentholi 

Olei  Olivaram 
M.  D.  S.  Zum  Klystier. 

Die  Nägel  sind  kurz  za  beschneiden  und  die 
Finger  sorgfältig  zn  reinigen,  damit  die  Kinder 
nicht  durch  Kratzen  die  Eier  in  die  Analhaut  reiben. 

Etter-Thnrgau  (Corresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte 
Na  15)  hat  mit  gutem  Erfolg  (Heilung  in  3  Wochen!) 
den  (sehr  umständlichen!)  allabendlichen  Fang  der 
in  den  Anus  gelangenden  Oxjuris-Weibchen  geübt. 

Ausserdem  wird  empfohlen  (Aerztl.  C.-A.  48), 
8  Tage  lang  zum  Frühstück  rohe  Zwiebeln  mit 
Bntterbrod  essen  zu  lassen  (sowohl  gegen  Ozynris, 
wie  Taenia),  ferner  Knoblauchabkochungen  in  Milch 
als  Klystier  (3  Knoblauchknollen  mit  1  Ltr.  Milch 
eingekocht,  durchgeseiht  und  nach  Eingeben  yon 
Abführmittel  am  ersten  Tage  2  mal,  am  zweiten 
Imal  je  der  dritte  Theil  verabreicht),  sowie  Essig- 
Klystiere  (1  Esslöffel  mit  warmem  Wasser)  zugleich 
mit  Suppositorien  yon 

Rp.   ünguenti  cinerei  0,1 

Butyri  Gacao  1,0 

M.  f.  suppositorium. 

Gelingt  es  nicht,  die  Oxyuren  bald  zu  besei- 
tigen, was  auf  ihr  Verweilen  in  hoher  gelegenen 
Dannabschnitten  hinweist,  so  gebe  man  mehrere 
Tage  neben  leichter  Diät  und  Bitterwasser  (ev.  auch 
Santonin)  hohe  Darmirrigationen  in  Knieellenbogen- 
lage mit  Vs — Vi^oigcf  Saponis  medicatae-Lösnng. 

LiYeing(Ann.ofGyn.andPaed.lO;M.M.W.46) 
empfiehlt  gegen  den  dorch  Oxyuren  herrorgerofenen 
Pruritus  ani  abendliche  Einreibung  um  den 
Anus  von: 

Rp.  ünguenti  cinerei 

Vaselini  ^ 
M.  f.  nnguentam. 


oder 


oder 


Rp.   Calomelanos  3,0 

Lanolini  30,0 
Misce  fiat  unguentum. 

Rp.  Coca!ni  hydrochlor.  1,0 

Bismuthi  subnitrici  2,0 

Lanolini  purissimi  20,0 

Misce  fiat  unguentum. 


HUftverrenkung,  angeborene. 

Hof fa- Würzburg  berichtet  über  die  weiteren 
Erfolge  (Chir.  Congr.)  seiner  Operationsmethode  (er 
hat  bisher  25  Fälle  geheilt  und  nur  1  Todesfall 
gehabt),  welche  auch  König  als  zweckentsprechend 
anerkennt,  während  Gussenbauer  mehrfach  gute 
Resultate  sah  mit  Königes  Methode  und  seiner 
eigenen,  welche  die  Vertiefung  der  Pfanne  durch 
Reizung  des  Periostes  am  hinteren  oberen  Pfannen- 
randeerzielt;  Kr  ukenberg-Hallewendetzur  Bildung 
der  neuen  Pfanne  einen  Trepanbohrer  an.  Denuc^e 
(Ref.  Cbl.  f.  Ch.  43)  und  Kirmisson  (ibid.)  be- 
richten ebenfalls  über  die  mit  der  Ho  ff  ansehen  Me- 
thode erzielten  Erfolge  (1  Todesfall  in  Folge  Becken- 
splitternng,  4  Heilungen,  1  sohlechtes  und  1  mittel- 
massiges  Resultat),  mit  denen  sie  yöUig  zufrieden 
sind,  da  die  ungünstigen  Fälle  nicht  dem  Verfahren 
zur  Last  fallen. 


Hydrocele. 

ArbnthnotLane(Ref.  Th.  M.  III,  94)  wünscht 
bei  den  Hernien  und  Hydroceien  im  zarten  Kindes- 
alter den  Hauptwerth  auf  eine  richtige  Ernährungs- 
weise gelegt  zu  sehen,  weil  falsche  Diät  oft  Ursache 
zu  obigen  Anomalien  wird  durch  Heryorrufen  starker 
Gasentwicklung  im  Darm. 

Hydrocephalus. 

(Siehe  auch  den  Bericht  über  innere  Medicin  S.  240 
und  Psychiatrie  S.  274.) 
Hern  (Brit.  Med.  J.  11.  IV.  93;  Th.  M.  1894,  H) 
sah  durch  Function  2  Heilungen  und  3  Besserungen 
(Gefahr  der  aseptischen  Operation  gering),  ebenso 
sprachen  sich  auch  günstig  über  dieselbe  aus 
Mauny,  Tiechand  und  Chabot  (VU.  Franz.  Ch.- 
Cgr.;  Cbl.  f.  Ch.  44). 

Impetigo. 

Brocq  (Med.  mod.  72;  M.  M.  W.  38)  wendet 
hiergegen  an:  Betupfung  mit  Borsäurelösung,  bei 
starkem  Nässen  mit  Nussblätterdecoct,  dem  Bor- 
säure zugesetzt  ist,  bei  hartnäckigen  Fällen  Waschun- 
gen oder  Kataplasmen  mit  letzterem.  Die  kranken 
Stellen  sind  mit  Zinkoxydpflaster  zu  bedecken, 
welches  alle  12 — 24  Stunden  zu  wechseln  ist,  oder 
statt  dessen  eine  Salbe  yon: 

Rp.  Aoid.  borici  1,0 

Zinci  oxydati  3,0 

Vaselini  (oder  Cold  cream)  16,0 
M.  f.  ungt 

In  hartnäckigen  Fällen  statt  Borsäure  Calomel 
oder  Hydrargyrum  oxydatum  flavurn;  soll  reizend 
gewirkt  werden: 

Rp.   Hydrargyri  oxydati  flavi  0,5 

Olei  Cadini  1,0 

Vaselini  18,0 
M.  f.  ungt. 

Incontinentia  urinae. 

Loumeau-Bordeaux  (Ref.  Cbl.  f.  Kl.  M.  30) 
unterscheidet  5  Arten  (psychopathischen,  epilepti- 
schen Ursprungs,  durch  Anästhesie  der  Harnröhre, 
durch  Paralyse  der  Blase  und  des  Hamröhren- 
sphincter,  durch  erhöhte  Reizbarkeit  der  Blase), 
Bisell-Newyork  (M.  M.  W.  16)  practischer  nur 
3  Gruppen,  die  erste  veranlasst  durch  locale  Er- 
krankung oder  Reizung  des  uropoetischen  Sy- 
stems (z.  B.  Phimosis,  Oxynris,  Blasenstein),  die 
zweite  durch  Nervosität  der  Kinder,  die  dritte 
durch  seh  wache  Entwicklung  der  Blasenhai  s- 
muskeln  bei  schwächlichen  Kindern;  während  bei 
der  ersten  Gruppe  die  Behandlung  eine  causale 
sein  muss,  hat  sie  bei  den  andern  beiden  haupt- 
sächlich die  Kräftigung  des  Gesammtorganismus 
im  Auge  zu  haben. 

Rohde-Colberg  (B.  Kl.  W.  42)  fand  in  dem 
Harn  bettnässender  Kinder  oft  eine  reducirende 
Substanz,  die  nicht  den  orangefarbenen  Nieder- 
schlag des  Zuckers  gab,  sondern  (sowohl  bei  der 
Fe  hl  in  gesehen  wie  Tro  mm  er 'sehen  Probe)  nur 
ein  gelbgrünes  Sediment  (Bendersky-Kiew  [B. 
Kl.  W.  48]  hält  dasselbe  für  Uroptyalin).  Diese 
Substanz  ist  das  die  Harnentleerung  reflectorisch 
auslösende  Agens,  weshalb  auch  in  solchen  Fällen 
leichte  Narcotica  (minimale  Gaben  Morphium  und 
Aqua  amygdalarum  amararum)  bessere  Wirkung  er- 
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zielten,  alsdieTincturaNucisvomicae;  ausgezeichnete 
Wirkung  Latte  auch  das  Carlsbader  Salz  (25 — 50  g 
pro  die).  Mit  dem  Nachlassen  der  Incontinenz  hielt 
die  Abnahme  der  reducirenden  Substanz  gleichen 
Schritt. 

White(D.  M.  W.  15)  giebt: 
Ep.  Natrii  benzolci 

Natrii  salicylici  ^  1)0 

Extr.  Belladoun.  gtts.  IX 

Aq.  Ginnamomi  120,0 

M.  D.  S.  täglich  4—5  Theelöffel  voll; 

Bissel: 

Rp.   Nucis  voraicae  0,01 

Butyri  Gacao  quantum 

satis  ut  fiat  suppositorium 
D.  tal.  Dos.  No.  X. 
4  mal  täglich  1  Suppositorium  einzuführen. 

Weniger  nachahmungswerth  erscheint  die  Me- 
thode von  Bowers  (Sem.  med.,  Ref.  D.  M.  W.  16), 
welcher  meist  rasche  Heilung  erzielt  haben  will  durch 
den  Verschluss  der  Präputialöffhung  mittels  Collo- 
dium;  Morgens  ist  die  Vorhaut  durch  eine  massige 
Menge  Harn  ausgedehnt,  dem  Kinde  ist  die  Mög- 
lichkeit gewährt,  das  CoUodiumhäutcben  zu  entfer- 
nen, wenn  es  uriniren  will. 

Infectionskrankheiten. 

Die  Pariser  Academie  de  medicine  hat  betreffs 
der  zu  befolgenden  Isolirungs-Maassregeln  der 
Schulkinder  bei  ansteckenden  Krankheiten  be- 
stimmt, dass  die  Kinder 

1.  bei  Scharlach,  Pocken,  Windpocken  und 
Diphtherie  40  Tage, 

2.  bei  Masern  und  Varioloiden  16  Tage, 

3.  bei  Keuchhusten  bis  3  Wochen  nach  dem 
vollkommenen  Verschwinden  der  charakteristi- 
schen Hustenparoxjsmen 

von  der  Schule  fernzuhalten  sind.  Bevor  solche 
Kinder  die  Schule  wieder  besuchen,  sollen  ausser 
der  Desinfeclion  der  Wohnräume  mit  1^/ooiger 
Sublimatlösung,  der  Kleider  und  Wäschestücke 
mit  strömendem  Wasserdampf  an  den  Kindern 
selbst  vorgenommen  werden  Abreibungen  des 
Körpers,  Seifenbäder,  Waschungen  der  Kopfhaut, 
sowie  Ausspülung  von  Mund,  Nase  und  Rachen 
mit  antiseptischen  Flüssigkeiten.  Merke- Berlin 
(Forts ehr.  d.  Krkpfl.  8)  fand  Desinfection  von 
Kleidern  und  Wohnräumen  mit  Chlorgasen  und 
schwefliger  Säure  ganz  wirkungslos,  dagegen  als 
empfehlenswerth  die  mit  3 — 5%iger  Carbolsäure-, 
1^00 igör  ^is  l%iger  Sublimat-,  3— 5%iger  Lysol-, 
b%iger  Solutol-Lösung,  ferner  Kalkmilch,  Chlor- 
kalk und  Kaliseife  (3— 57oig). 

Intertrigo. 

Garmo  räth  als  vorzüglich  die  Bepuderung  mit: 

Rp.  Polveris  Amyli  120,0 

Cratae  albae         60,0 

Aluminis 

Acidi  borici       £L  8,0 

Acidi  carbolici       2,0 

Olei  citri  1,0 

M.  f.  p.     D,  S.  Streupulver; 

ausserdem  wird  als  gutes  Streupulver  für  Kinder 
(Ther.  Blatt.  9)  empfohlen: 


Rp.  Aluminis  usti  subtilissime 
pulverisati 

Acidi  borici  oa  15,0 

Acidi  carbolici  3,0 

Calcii  carbonici  praecipitati  150,0 
Amyli  250,0 

M.  f.  p.    D.  S.  Streupulver. 

Intoxicationen. 

(S.  auch  den  Bericht  über  innere  Medicin  S.  246.) 

1.  Durch  Datura  Stramonium. 
Streit-Teufenthal    (Corresp.  -  Bl.   f.    Schweiz. 

Aerzte  1894,  2)  berichtet  über  einen  Vergiftungs- 
fall bei  einem  8jährigen  Knaben,  welcher  nach 
Genuas  einer  grösseren  Menge  Samen  von  Datura 
Stramonium  nach  kurzem,  heftigem  Excitations- 
stadium  klonisch- tonische  Krämpfe  (mit  Opistho- 
tonus), Delirien,  maximale  Pupillenerweiterung 
(starke  Gefässinjection  der  Papille)  und  stark  be- 
schleunigte Athmung  darbot.  Durch  Brechmittel 
(Ipecacuanha)  wurden  60  Samen  herausgebracht; 
in  dem  durch  Laxans  (Oleum  Ricini  und  Oleum 
Crotonis)  sowie  Glycerinklystier  bewirkten  Stuhl- 
gange fanden  sich  keine  Samen,  trotzdem  dauerten 
die  Vergiftungserscheinungen  noch  12  Stunden  in 
gleicher  Weise  fort;  Nachlass  und  Heilung  (Pu- 
pillenerweiterung blieb  noch  4  Tage)  erst  nach 
4malig6r  Injection  von  0,01  Morphin.  Die  hier 
beobachteten  Erscheinungen  wichen  von  den  bei 
Atropin-Vergiftung  gefundenen  ab,  indem  hier  der 
Puls  voll  und  stark  war,  die  Speichelsecretion 
nicht  aufhörte,  sowie  heftige  tonische  Krämpfe,  be- 
sonders der  Extensoren,  mit  ausgesprochenem 
Opisthotonus  vorhanden  waren. 

2.  Nach  Lysol. 

Dre WS- Hamburg  (Th.  M.  X)  sah  bei  einem 
4jährigen  Kinde  nach  Genuss  von  25,0  unver- 
dünnten Lysols  erst  nach  V/^  Stunden  Blässe, 
Leib-  und  Kopfschmerz,  heftiges  Erbrechen  und 
leichte  Cyanose  eintreten.  Magenausspülung  ent- 
leerte wenig  Lysol;  das  Kind  befand  sich  am 
nächsten  Tage  wohl,  woraus  auf  relative  ün- 
giftigkeit  des  Lysols  geschlossen  wird.  Im 
Gegensatze  hierzu  beobachtete  Raede-Berlin 
(Zeitschr.  f.  Ch.,  Th.  M.  1894,  1)  eine  Lysolver- 
giftung bei  einem  10  Monate  alten  Kinde  nach 
Einverleibung  eines  Kinderlöfifels  voll  reinen  Lysols, 
wobei  trotz  spontanen  Erbrechens  das  Kind  unter 
Intoxicationserscheinungen  (wegen  eines  durch  An- 
ätzung verursachten  Glottisödems  war  Tracheotomie 
gemacht  worden)  nach  36  Stunden  erlag;  es  beweist 
also  dieser  letztere  Fall,  dass  die  üngiftigkeit 
des  Lysols  doch  nur  eine  relative  ist;  im  ersten 
Falle  war  in  Folge  spontanen  Erbrechens  nur  eine 
sehr  geringe  Menge  Lysol  resorbirt  worden,  welche 
zwar  nicht  hingereicht  hatte,  das  Leben  des  Kindes 
zu  vernichten,  immerhin  aber  doch  genügende  Ver- 
giftungserscheinungen hervorzurufen,  so  dass  auch 
hieraus  wohl  kaum  auf  Üngiftigkeit  des  Lysols  ge- 
schlossen werden  kann. 

3.  Pilzvergiftung. 
Königsdörffer-Plauen    i.  V.   berichtet   über 

Pilzvergiftung  von  6  Personen,  worunter  4  Kinder 
von  3 — 10  Jahren  (Th.  M.  XI),  von  welchen  ein 
Mädchen  von  8  Jahren  (ebenso  auch  der  Vater, 
ca.  30  Jahre  alt)  durch  Strychnininjection  geheilt 
wurde,   während  es  bei  den  andern  gelang,  durch 
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Hervorrafen  von  Erbrechen  rasche  Besserong  zu 
erzielen.  Das  Kind  bot  schwere  Vergiftungs- 
erscbeinungen  dar,  bestehend  in  BewassÜosigkeit, 
Palsbeschleunigung,  tonisch -klonischen  Er&mpfen, 
sowie  Trismas.  StrjchnioiDJectionen  (je  1  Spritze 
einer  Lösung  von  0,01 :  10,0)  hatten  augenblick- 
lichen Erfolg,  im  Ganzen  wurde  0,008  Strychnin 
injicirt. 

Kehlkopfneubildungen. 

Lichtwitz-Bordeaux  (D.  M.  W.  43;  Th.  M. 
III,  94)  bediente  sich  zur  endolarjngealen  Ent- 
fernung von  Kehlkopfpapillomen  zweier  neuer  In- 
strumente, einer  schneidenden  Curette  und  eines 
körbchenartigen  Rundmessers,  welche  er  in  die  dem 
jeweiligen  Sitze  der  Geschwülste  entsprechend  ge- 
fensterten  Tuben  einführte.  T  horner  (D.  M.  W.  46) 
beobachtete  spontanes  Verschwinden  einer  erbsen- 
grossen  Geschwulst  des  linken  Stimmbandes  nach 
Keuchhusten. 

Keuchhusten. 

Der  am  Schlüsse  seines  Referats  auf  dem  VI. 
Gongress  für  innere  Medicin  von  Hagen b ach  aus- 
gesprochene Wunsch,  es  möge  der  Bacteriologio  in 
Gemeinschaft  mit  der  Laryngoskopie  gelingen,  für 
die  bisher  noch  so  schwankende  Keuch hustenthe- 
rapie  eine  sichere  Grundlage  zu  schaffen,  schien 
erfüllt  worden  zu  sein  durch  die  von  Ritter-Berlin 
(B.  kl.  W.  1892,  50  und  Natur  f. -Vers,  zu  Nürnberg) 
gemachten  Untersuchungen.  Die  zunächst  yon  ihm 
constatirte  Thatsache,  dass  das  unterste  Drittel 
der  Luftröhre  die  stärksten  Entzündungs- 
reize aufweist,  veranlassten  ihn  zu  genauerer  Un- 
tersuchung des  Bronchialsecretes ,  und  er 
fand  in  dem  durch  die  letzte  Expectoration  eines 
Anfalles  ausgeworfenen  glasigen  linsenförmigen 
Schleimpartikel,  am  reicblicbsten  im  Anfange  des 
convulsivischen  Stadiums,  einen  von  dem  Frank  er- 
sehen verschiedenen  Diplococcus  (gedeiht  nicht 
bei  Sauerstoffabschluss,  nicht  auf  Gelatine,  Kar- 
toffeln und  Bouillon,  wohl  aber  auf  Nähragar,  auf 
dem  er,  nach  18—20  Stunden,  Colonien  bildet  von 
kleinen,  mattgrauen,  fest  cohärenten,  rundlichen 
Körperchen ,  bei  deren  Weiterwachsthum  nach 
einigen  Tagen  eine  zusammenhängende,  vom  Rande 
her  abhebbare  Decke  entsteht),  dessen  specifisches 
Verhalten  ihm  zwar  weder  durch  das  Thierexperi- 
ment,  noch  durch  von  ihm  selbst  vorgenommenes 
Einathmen  verriebener  Cultnren  nachzuweisen  ge- 
lang, wohl  aber  durch  den  an  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  geführten  Nachweis,  dass  derselbe  nur 
bei  Keuchhusten  vorhanden;  Sectionsbefunde  stellten 
die  Herkunft  dieser  „Linsen*'  von  dem  unteren 
Theile  der  Trachea  sicher.  Leider  bezweifelt  Ritter 
selbst,  dass  diese  Entdeckung  von  grossem  Ein- 
fluss  auf  die  Therapie  sein  werde,  da  diese  Diplo- 
coccen  zwar  gegen  Antiseptica  sehr  empfindlich 
sind,  doch  durch  ihre  Einbettung  in  die  zähe  Schleim- 
masse und  den  tiefen  Sitz  der  Erkrankung  durch 
etwaige  Inhalationsflüssigkeiten  kaum  belästigt  wer- 
den dürften.  Theodor-Königsberg  (Arch.  f.  Kdhlk. 
15)  wendet  sich  an  der  Hand  einiger  weniger  (5) 
Fälle  gegen  die  bisher  gültige  Ansicht,  dass  ein- 
maliges Uebersteheu  des  Keuchhustens  Immunität 
verleihe  (Ausnahmen  bestätigen  ja  nur  die  Regel. 
ReL),  sowie  die  Annahme  des  (in  2 — 3  jährigen 
Zwischenräumen)  Auftretens  desselben  (in  Königs- 
berg 1889— 1892  jährliche  Epidemie),  ferner  hat  er 


auch  nach  seinen  Erfahrungen  keine  sonst  behauptete 
Immunität  der  ersten  6  Lebeusmonate  gefunden. 

Blumenthal  und  Hippius  (Medicinscoje 
Obosrenje  4;  Ref.  in  J.  f.  Kdhlk.  36,  4)  fanden, 
besonders  im  katarrhalischen  Stadium  des  Keuch- 
hustens, die  tägliche  Menge  freier  Harnsäure  in 
dem  specifisch  schweren  (1022 — 1032)  Harn  bedeu- 
tend (2— 3  fach)  gesteigert.  Chinin  und  Antipyrin 
veränderten  diese  Eigenschaft  des  Harns,  was 
darauf  hindeutet,  dass  Leukocjtose  dieselbe  her- 
vorruft. Es  kommt  nach  ihnen  diesem  Befunde 
eine  sichere  differentialdiagnostische  Bedeu- 
tung zu,  ferner  weist  er  darauf  hin,  therapeutisch 
Mittel  zu  verwenden,  welche,  wie  Chinin,  Atropin, 
Antipyrin  den  Zerfall  der  Leukocjtose  verhindern. 

Therapeutisch  wurden  theils  früher  empfoh- 
lene Mittel  wieder  besprochen,  theils  neue  empfohlen. 

Unruh  (J.  f.  Khlk.  36, 1  u.2;  Th.M. XII) wünscht 
Behandlung  unter  Berücksichtigung  der  noso- 
logischen Stellung  des  Keuchhustens  und 
der  Individualität  des  Einzelfalles  (vor  Allem 
zur  Beseitigung  des  Bronchialkatarrhs  In- 
Bufflationen  von  Chinin  und  Gerbsäure;  Chinin 
innerlich;  Nervina  [Antipjrin,  Antifebrin,  Phena- 
cetin]  und  Brompräparate,  besonders  Bromammo- 
nium; ausgiebigster  Genuss  frischer  Luft;  Schlafen 
der  Kinder  unter  Carboldunst).  Zur  Hintan baltung 
der  so  verderblichen  Bronchial-  und  Hals-Ljmph- 
drüsenschwellung  dienen  rasche  Beseitigung  des 
Katarrhs,  Schwitzcuren,  Einreibungen  mit  Schmier- 
seife, kräftige  Kost.  Wie  Unruh,  so  empfiehlt 
auch  Baron -Euskirchen  (B.  Kl.  W.  48)  dringend 
das  Chinin  in  der  schon  von  Binz  und  Ungar 
empfohlenen  Dosirung  (0,01  pro  Monat,  0,1  pro 
Jahre,  3  mal  täglich,  jedoch  nicht  über  3  mal  0,4), 
wodurch  Besserung  in  5 — 6,  manchmal  schon  in 
2 — 3  Tagen«  Heilung  in  3  Wochen  eintritt.  Wegen 
des  schlechten  Geschmacks  beabsichtigt  er  in  Zu- 
kunft überzuckerte  Granulae  herstellen  zu  lassen. 
Das  Bromoform  wird  von  Burton -Fanning 
und  Stepp  (Gaz.  med.  de  Liege  50;  Ref.  M.  M. 
W.  43)  in  der  Anwendungs weise 

Rp.    Bromoformii  guttas  X 

Alcoholis  3,0—6,0 

Aquae  destillatae     100,0 
Sirupi  simplids  10,0 

M.D.S.     Stdl.  1—2  Esslöffel  voll  zu  nehmen, 
oder  in  Emulsion  mit  Traganth,  Sjrup  und  Aqua 
destillata  (Dosis  0,1—0,3),    sowie   von  Coesfeld 
(Aerztl.  Pract.  16)  in  der  Form 

Rp.    Bromoformii    5,0 
Spiritus  20,0 

Detur  ad  vitrum  fuscum. 

S.    3 — 4  mal  täglich  10 — 20  Tropfen  in  einem 

Löffel  Zuckerwasser 
sehr  gerühmt,  ebenso  auch  von  Theodor  (1.  c), 
besonders  in  Verbindung  mit  Antipyrin  (bei  gleich- 
zeitigem Fieber)  und  mit  Extractum  Hyoscjami, 
sowie  von  Ritter,  von  letzterem  mit  der  Angabe, 
dass  es  nur  wirke,  wenn  es  unzersetzt  ist  und  erst, 
wenn  Brom  sich  im  Harn  nachweisen  lässt;  dagegen 
hat  Ullmann-Berlin  (Arch.  f.  Khlk.  14,  lu.2)  weder 
vom  Bromoform,  noch  von  Einathmungen  schwefliger 
Säure  (15  Minuten  langes  Belassen  der  Kranken  in 
der  durch  Verbrennen  von  Schwofelfäden  erzeugten 
Atmosphäre)  irgend  besondere  Erfolge  gesehen. 
Empfohlen  wird  (Th.  M.  XI)  ferner: 
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Rp.     Kreosoti  0,25 

Sulfooal  0,2 

Sirnpi  tolaUni  150,0 

M.D.S.    2  8tdl.  1  Einderlöffel  voll, 

aas  der  Reihe  der  Nervina,  ausser  ADtipyrin,  Adü- 
febriD  und  Pbenacetin  (Unruh,  I.e.)  Ton  Dujardin- 
Beaumetz,  wie  yon  Unruh  (I.e.)  auch  die  Brom- 
pr&parate : 

Rp.     Natrii  bromati  4,0 

Kalii  bromati 

Ammonii  bromati  m  2,0 

Aquae  destillatae  60,0 

Sirupi  Chlorali  50,0 

M.D.S.  Je  nach  dem  Alter  1  Esslöffel,  1  Thee- 
loffel  voll  mit  einem  Eidotter  in  einem  Glase  war- 
men Zuckerwasser  Morgens  und  Abends. 

(Rev.  gen.  de  clin.  et  de  ther.  21;  M.  M.  W. 
30.) 

Codein  (0,2 ;  100  Aqua  dest.,  3  mal  tgl.  1  Kinder- 
löffel voll)  hat  sich  Preininger  (Th.  M.  X),  Anti- 
spasmin  (Narceinnatrium  ■+-  Natrium  salicjlicum) 
Dem me- Bern  (Intern.  Kl.  Rdsch.)  als  günstig  er- 
wiesen : 

Rp.     Antispasmini  1,0 

Aquae  amjgdalarum  amararum   10,0 
M.D.S.  1 — 2  mal  t&glich  15  Tropfen  in  Himbeer- 
saft oder  Zuckerwasser  zu  geben. 

Bergraann-Worms  (Kinderarzt  XI)  erzielte 
mit  hydrotherapeutischen  Maassnahmen 
(Morgens  und  Abends  nach  warmem  Vollbad  von 
29^  R.  [15  —  20  Minuten  lang]  eine  energische 
Begiessung  von  Brost,  Nacken  und  Rücken  mit 
3  —  4  Liter  kalten  Wassers  von  15®  R. ,  dann 
Einhüllen  in  ein  Leintuch  ohne  abzutrocknen  and 
Einpacken  im  Bett)  zwar  keine  so  bedeutende 
Abkürzung  der  Krankheitsdauer  wie  durch  Medicar 
mente,  wohl  aber  baldige  Milderung  und  Verringe- 
rung der  Anfalle.  Bergeon  und  Girod  (D.  M. 
W.  44)  rühmen  die  Irrigationen  von  je  1 — 2  Liter 
Kohlens&ure  (unmittelbar  nach  dem  Anfall,  je- 
doch stets  erst  3  Stunden  nach  der  letzten  Nah- 
rungsaufnahme), Caille  (New- York  M.  W.  3)  Ozon- 
inbalationen  (2— 3  mal  täglich  15  Minuten  lang), 
Pizzocaro  (Rif.  med.  IV,  56;  M.  M.  W.  46)  und 
Pestalozza  (Arch.  ital.  di  Pediatria  1893;  Ref. 
im  J.  f.  Khlk.  36,  4)  sahen  durch  Vaccination 
mit  animaler  Lymphe  völlige,  oft  rasche  (in  11  bis 
18  Tagen)  Heilung  eintreten;  besonders  letzterer 
hat  diese  Art  der  Therapie  genau  geprüft  (schon 
Jenner  kannte  die  Heilwirkung  der  Kuhpocken 
gegen  verschiedene  Krankheitsprocesse)  und  mög- 
lichst frühzeitige  Impfung  (weder  fiebernde,  herab- 
gekommene, noch  dyspnoische  Kinder  bilden  eine 
Contraindication)  als  das  beste  gefunden. 

Eine  locale  Therapie  schlogenein  Schwarz- 
Konstantinope^lDtem.Kl.Rdscb.  Ibis3),  Guttmann 
(Th.  M.  I),  Taub  (J.f.  Khlk.  37,  1;  Th.  M.  1893,  VH 
und  1894,  III)  und  N&geli  (Ctbl.  f.  Kl.  Med.  49), 
und  zwar  die  ersten  beiden  durch  Einblasung  von 
Sozojodol-Natrium  (dem  Schwarz  noch  Kohle, 
Schwefel  und  die  im  Orient  viel  gebrauchten,  stark 
gerbs&urehaltigen  Fructus  Myrobalani  hinzufügt) 
in  die  Nase,  wodurch  nach  Schwarz  rasche  Hei- 
lungen, nach  Guttmann  nur  auffallende  Besse- 
rungen erzielt  wurden.  Taub  hat  in  2  Füllen  bei 
in   trostlosem    Zustande    befindlichen    Kindern    im 


ersten  Lebensjahre  durch  Öftere  Intubation  und 
mehrstündiges  Liegenlassen  des  Tubus  überraschende 
Erfolge  erzielt  (er  h&lt  die  zwischen  der  Rima 
glottidis  befindliche  Schleimhautpartie  für  die  ent- 
zündetste),  empfiehlt  dies  Verfahren  jedoch  nur, 
wenn  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  eine  di- 
recte  Indicatio  vitalis  vorliegt.  N&geli  schliesslich 
behandelt  den  Keuchhusten  mittels  Ausführung 
eines  besonderen  Handgriffes  (das  mit  beiden 
Daumen  an  den  beiden  grossen  Hörnern  gefasste 
Zungenbein  wird  mit  dem  Kehlkopf  1 — 1 13  Minuten 
lang  gleich  bei  Beginn  eines  Hustenanfalles  nach 
oben  gezogen). 

Kinderlähmung. 

Gluck -Berlin  demonstrirte  in  der  Berl.  Med. 
Ges.  einen  Knaben  mit  spinaler  Kinderlähmung  der 
unteren  Gliedmaassen,  welcher  sich  fortbewegte 
entweder  durch  Kriechen  auf  allen  vier  Extremitäten 
oder  auf  den  Händen,  das  Becken  und  damit  auch 
die  Füsse  mittels  seiner  kräftigen  Rückenmuscnla- 
tur  in  die  Höhe  ziehend,  Joachimsthal  (ibid. 
B.  kl.  W.  48)  einen  6jährigen  Knaben  mit  Lähmung 
der  Beine  und  des  Rumpfes,  welcher  sich  unter 
Benutzung  seiner  kräftigen  Arm-  und  Schulter- 
musculatur  in  der  Weise  schnell  fortbewegen  konnte, 
dass  er  bei  stark  flectirten,  an  den  Leib  gelegten 
Oberschenkeln  und  unter  das  rechte  gestemmtem 
linken  Knie,  wodurch  er  sich  ein  festes  Stativ  für 
den  Rumpf  schafft,  mit  beiden  Händen  die  Füsse 
von  oben  her  umgreift  und  abwechselnd  nach  vom 
hebt.  Lücke  (Ref.  Th.  M.  1894,  II)  empfiehlt  unter 
Zustimmung  Naunyn^s  bei  Kinderlähmung  des 
Fusses  die  Arthrodese  des  Fassgelenks  (Eröffnung 
mit  vorderem  Querschnitt,  Anfrischen  der  Gelenk- 
flächen, Fixirung  mittels  Gluck^scher  Elfenbein- 
stifte), welche  das  Tragen  von  Maschinen  unnöthig 
macht. 

Klumpfuss. 

Guide -Tübingen  (Beitr.  z.  kl.  Ch.  X)  berichtet 
über  günstige  Resultate  der  Talusexstirpation 
sowohl  bei  veralteten  Klumpfüssen,  als  auch  bei 
Kindern,  die  zu  Hause  keine  genügende  Pflege 
hatten  (bei  15  von  19  befriedigendes  Ergebniss), 
wobei  der  Hauptwerth  darauf  gelegt  wird,  dass 
diese  Resultate  ohne  jede  orthopädische 
Nachbehandlung  (nach  2 monatlicher  Behand- 
lung Schnürstiefel,  später  Schuh)  erzielt  wurden. 
Energisch  gegen  alle  blutigen  Operationen 
erklärt  sich  Vincent-Lyon  (Ref.  Cbl.  f.  Ch.  43), 
welcher  in  ähnlicher  Weise  wie  König  vorgeht, 
nur  sich  noch  des  Osteoklasten  bedient,  wenn  ma- 
naelles  Redressiren  nicht  genügend  wirksam  ist, 
bei  sehr  schweren  Fällen  die  snpramalleolare 
Osteoklasie  der  ünterschenkelknochen  anrathend; 
Gypsschienenverband  nach  der  Redressirung.  Da 
die  zur  Vermeidung  von  Recidiven  noch  jahrelang 
zu  tragenden  orthopädischen  Apparate  (zugleich 
auch  Massage  auszuüben)  bei  kleinen  Kindern 
schwer  richtig  zu  fixiren  sind,  nimmt  er  die  Ope- 
ration nicht  vor  dem  3.  bis  4.  Jahre  vor. 
Schlichter  (W.  kl.  W.  41)  dagegen  beginnt  die 
Behandlung  am  liebsten  in  den  ersten  (10)  Tagen 
nach  der  Geburt,  indem  er  nach  Tenotomie 
kurzliegende  Gypsverbände  (zuerst  4,  dann  8  Tage 
zuletzt  Wochen  liegend)  bevorzugt,  zwischen  denen 
er  eine  Pause  von  einigen  Tagen  zur  Massage  nnd 
Redressirung  (2  stündlich)  benutzt  (12  Fälle  geheilt). 
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Ebenso  sind  auch  andere  Autoren  für  möglichst 
frühzeitige  Behandlang,  Judson  (Ref.  Cbl.  f.  Ch.  5) 
gebraucht  hierzu  einen  schmalen,  biegsamen  Blech- 
streifen, welcher  oben  an  der  Innenseite  unter  dem 
Knie,  unten  am  Innenrande  des  Fusses  mit  Heft- 
pfiaster  fizirt  wird,  während  durch  einen  dritten 
Heftpflasterstreifen  ein  Gegenzug  ausgeübt  wird,  in- 
dem er,  über  die  Aussenseite  herumgeführt,  die 
Schiene  heranzieht.  Tappert  (M.  m.  W.  18)  teno- 
tomirt  zunächst  die  verkürzten  Muskeln  (M.  tibialis 
anticns,  Aponeurosis plantaris,  Achillessehne,  seltener 
auch  die  Sehnen  des  Eztensor  hallucis  und  des 
Tibialis  posticus)  und  behandelt  dann  zuerst  mit 
GypsTerbänden,  später  mit  einem  Apparat.  S. 
Levy  (Ref.  Cbl.  f.  Ch.  29)  ist  gegen  immobilisirende 
Verbände  überhaupt  und  wendet  einen  solchen 
nie  länger  als  8  bis  10  Tage  an,  um  der  Atrophie 
entgegenzutreten.  Gibney  (Ref.  Cbl.  f.  Ch.  29) 
theilt  einen  Fall  mit,  in  weichem  durch  zweimalige 
Achillessehnen-Durcbschneidung  und  mehrfache  re- 
dressirende  Behandlung  mit  der  Zeit  ein  ausge- 
sprochener Pes  valgus  mit  seinen  Beschwerden 
entstand. 

Leberthran. 

Eisenscfaitz  (Rdsch.  93)  empfiehlt,  Leber- 
thran wohlschmeckend  zu  machen  durch  mehr- 
faches Fiitriren  durch  Ealkfilter  und  Zusatz  von 
Saccharin  in  Essig-  oder  Erdbeeräther  (1  :  10) 
gelöst. 

Lues  herediiaria. 

Loos-Graz  (W.  Aerztl.  C.-Anz.  IV)  empfiehlt 
folgende,  an  der  Esche  rieh 'sehen  Kinderklinik 
befolgte  Therapie:  Kinder,  die  nicht  an  der  Mutter- 
brust behalten  werden  können,  dürfen  nie  eine 
Amme  erhalten,  da  diese  inficirt  werden  würde. 
Bei  den  ersten  Zeichen  der  Lues  (Exanthem,  Coryza, 
Rhagaden,  Anämie,  Milz-  und  Leber-Vergrösserung) 

Rp.  Calomel.  0,2 

Sacchari  lactis    8,0 
Misce  fiat  pulvis.      Divide  in  partes  aequales 
No.  XX.     D.  S.  2 mal  täglich  V2  —  1  Pulver, 
oder 

Rp.     Hydrargyri  oxydulati  tannici     0,4 
Sacchari  lactis  8,0 

M.f.p.  Divid.  in  part.  aeq.  No.  XX. 
D.S.  tägl.  1  Pulver 
oder 

Rp.  Hydrargyri  oxydulati  nigri  0,2 
Sacchari  lactis  8,0 

M.f.p.  Divid.  in  part.  aeq.  No.  XX. 
D.S.  2  Pulver  täglich,  früh  und  Abends  nach 

dem  Essen. 

Diese  Verabreichung  ist  mit  Stägiger  Unterbre- 
chung öfters  zu  wiederholen,  nach  Schwinden  lueti- 
scher Symptome  Behandlung  fortzusetzen  mit  Jod 
oder  Ferrum  jodatum.  Kräftige  Kinder  kann  man 
auch  mit  0,3 — 0,5  (Jnguenti  cinerei  schmieren  lassen; 
Sublimatbäder  werden  nicht  empfohlen.  Condylome, 
Rhagaden  und  dgl.  sind  symptomatisch  zu  be- 
handeln, für  kräftige  Ernährung  Sorge  zu  tragen. 

Magenerkrankungen. 

Magenausspülungen  bei  Kindern  von  7 
Wochen  bis  IV?  Jahren  wurden  im  Kinderasyl  zu 
New -York  häufig  mit  bestem  Erfolge  vorgenom- 
men von  Tutley  (Med.  News  10;  Th.  M.  XII)  bei 

Th.  M.  94. 


acuter  Gastritis,  acutem  und  chronischem  Darm- 
katarrh  mit  Erbrechen  und  bei  habituellem  Erbrechen. 
DieSondenfütterung  saugschwacher  unddyspha- 
gischer  Kinder  empfiehlt  als  direct  lebensrettendes 
Mittel  Hochsinger  (Allg.  W.  M.  Z.;  Th.  M.  1894, 
I),  bei  schwer  erkrankten  Kindern  überhaupt  mit 
Verweigerung  der  Nahrungsaufnahme  oder  er- 
schwerter Deglutition  bei  den  verschiedensten 
Krankheiten  und  aus  den  verschiedensten  Ursachen 
Neumann -Berlin.  (Th.  M.  V). 

Gegen    Dyspepsia    infantum    wird    (Med. 
ch.  Cbl.  24)  empfohlen: 
Rp.  Radicis  Rhei  10,0 

Corticis  Cinnamomi 

Corticis  Aurantiorum  aa  ö,0 

Digere  cum  Vini  Malacensis  quantum 

satis  ad  colaturam  300,0 

D.S.  Täglich  1 — 2mal  1  Schnapsgläschen  voll 

zu  nehmen. 

Makroglostie. 

Callingworth  (Lanc.  4)  machte  bei  einem 
drei  Tage  alten  Kinde  die  Tracheotomie  wegen 
Athmungsbehinderung  durch  eine  kurze,  miss- 
gebildete Zunge,  welche  sich  so  auf  den  Kehlkopf- 
eingang legte,  dass  sie  denselben  verschloss  (Tod 
am  25.  Tage  darnach  durch  Pneumonie). 

Malaria. 

Moncorvo-Rio  de  Janeiro  (M.  m.  W.  4) 
wandte  mit  Erfolg  an  Helianthus  annuus  (1,0  bis 
6,0  pro  die,  2 stündlich  in  Lösung)  bei  61,  sowie 
Methylenblau  bei  36  Kindern  im  Alter  von  23 
Tagen  bis  14  Jahren,  letzteres  (0,2  — 0,4  in  Lösung 
pro  die),  ohne  üble  Nebenerscheinungen;  Heilung 
meist   in    24  Stunden. 

Masern. 

Hugh-Thompson-Glasgow  (Bost.  Med.  and 
Surg.  J.  22.  VI.  93)  impfte  9  Kinder  mit  frischem, 
aus  Masernbläschen  entnommenem  Serum  und 
glaubt  4  Kinder  hierdurch  immun  gegen  Masern 
gemacht  zu  haben,  da  ausser  masernähnlichen 
Flecken  an  den  Impfstellen  1  —  2  Tage  nach  der 
Impfung  (3  Tage  sichtbar)  und  leichten  katarrhali- 
schen Symptomen  die  Kinder  keine  krankhaften 
Symptome  darboten. 

Mikrocephalie. 

Ausgehend  von  der  Hypothese,  dass  die  Mikro- 
cephalie entstehe  durch  zu  frühe  Schliessung  der 
Schädelnähte  sind  operative  Maassnahmen  von 
mehreren  Chirurgen  vorgenommen,  welche  sämmt- 
lich  durch  Wegnahme  einer  Knochenlamelle  am 
Schädel  die  Scbädelkapsel  wieder  ausdehnungsfähig 
machen  wollen.  So  entfernte  Kurz  (Ref.  Cbl.  f. 
Ch.  4)  eine  solche  aas  der  Mitte  des  Schädeldaches 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  Pren- 
grueber  (ibid.)  auf  der  linken  Schädelseite; 
Postempsky  (Ref.  Cbl.  f.  Ch.  22  u.  39)  bildet 
vier-  oder  dreieckige  Schädelknochenplatten,  die 
nirgends  mit  dem  übrigen  Schädel  zusammen- 
hängen, 60  dass  sie  gleichsam  bewegliche  Deckel 
bilden.  Gersuny  (W.  kl.  W.  3)  trennte  den 
Schädel  circulär  vollständig  (zweizeitig),  wie  bei 
einer  Section  (12  radiär  gegen  den  Scheitel  ver- 
laufende   Weichtheilschnitte),    und    entfernte  einen 
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3  mm  breiten  KDOcheoBlreifen.  Die  WundheilaDg 
bei  diesen  Operationen  fand  stets  per  primam 
statt,  ebenso  wurde  aach  Besserung  der  Psjche 
sehr  bald  constatirt,  jedoch  ist  die  Zeit  noch  za 
kurz  zur  Entscheidung,  ob  diese  dauernd  ist. 
Bourneville  (Progr.  med.  VI,  93)  dagegen  spricht 
diesen  Bemühungen  jeden  Werth  ab.  (S.  Bericht 
über  Psychiatrie  S.  275.) 

Milchhygiene. 

(Siehe  auch  den  Bericht  über  Geburtshülfe  und 
Gynäkologie  S.  309.) 

Obwohl  im  Grossen  und  Ganzen  auf  dem  Ge- 
biete der  Milch  hygiene  und  S&uglingsernäh- 
rung  nicht  viel  Neues  zu  Tage  gefördert  wurde, 
so  ist  doch  in  sehr  zahlreichen  Abhandlungen  theils 
Altbekanntes  von  Neuem  bestätigt,  theils  genauere 
Eenntniss  über  einzelne  Punkte  gewonnen  worden, 
so  dass  eine  kurze  Uebersicht  hierüber  angezeigt 
erscheint. 

Zunächst  betont  Dornblüth -Rostock  (J.  f. 
Khlk.  Bd.  36,1  u.  2;  Tb.  M.  XI)  die  absolute  Noth- 
wendigkeit  der  Ueberwachung  der  Marktmilch 
(Plaut  [Zeitschr.  f.  Hyg.  XV,  2]  auch  der  Milch- 
geschäfte) durch  Verbot  des  Feilhaltens  von  Milch  aus 
kranken  Eutern  und  von  tuberculösen  Kühen  (öftere 
thierärzt liehe  Inspection,  Weigerung  der  Uebemahme 
von  Versicherungen  seitens  der  Viehversicherungs- 
gesellschaften), sowie  (nach  Renk)  Zurückweisung 
von  schnell  stärkeren  Bodensatz  bildender  Milch, 
indem  er  zugleich  auf  die  durch  die  Milch  mögliche 
Erankheitsübertragung  hinweist.  Zu  ähnlichen  For- 
derungen gelangt  auch  Lüttich  (Vierteljahrsschr. 
f.  öff.  Gshtspfl.  B.  25,  2),  welcher  auch  das  Melkper- 
sonal streng  überwacht  wissen  will. 

Für  die  Beurtheilung  der  diätetischen  Beschaf- 
fenheit von  zur  Säuglingsernährung  dienender  Milch 
erklärt  Auerbach-Berlin  (Beri.  Med.  Ges.  1.  III.  93 
und  15.  IV.  93,  B.  Kl.  W.  14  u.  17)  die  chemische 
Untersuchung  derselben  nicht  für  ausreichend,  son- 
dern es  sind  die  näheren  Umstände  der  Milch- 
gewinnung, besonders  die  Beschaffenheit  des 
Futters  der  Kühe  in  Betracht  zu  ziehen.  Bei  Weide- 
fütterung (auch  Monti  [W.  Aerztl.  C.  Anz.  27] 
sah  bei  Ernährung  mit  Milch  von  Kühen,  die  Grün- 
fütterung erhielten,  ebenso  auch  bei  ausschliesslicher 
Ernährung  mit  Lieb  ig 'scher  Suppe,  nicht  selten 
Darmkatarrhe  eintreten)  geht  der  bei  Trockenfütte- 
rung nicht  vorkommende  Bacillus  butyricus  (Botkin) 
lebenskräftig  in  die  Faeces  der  Kühe  und  so  leicht 
in  die  Milch  über,  wodurch  diese  so  verunreinigt 
wird,  dass  statt  der  sonst  zum  Sterilisiren  nöthigen 
30 — 40  Minuten  80  Minuten  hierzu  erforderlich  sind. 
(Auch  Jolly  [J.  de  Med.  de  Paris  1]  verwirft  aus 
demselben  Grunde  die  ausschliessliche  Schlempe- 
fütterung). Daher  sollte  man  Milch  unbekannter 
Herkunft  überhaupt  nicht  zur  Säuglings- 
ernährung verwenden.  Aber  auch  die  bei 
Trockenfütterung  gewonnene  Milch  genügt  ohne 
Sterilisirung  nicht  wegen  der  vielen  Infections- 
qnellen,  denen  sie  auf  dem  Wege  vom  Euter  bis 
zum  Munde  des  Säuglings  ausgesetzt  ist.  Aller- 
dings haben  Palleske  (Virch.  Arch.  Bd.  131, 3)  und 
Ringel-München  (M.  M.  W.  27;  Th.  M.  X)  die  An- 
gaben  von  Gohn-Neumann  (s.  Bericht  1892)  be- 
stätigt, dass  auch  die  Muttermilch  nicht  keim- 
frei sei,   indem   sie   (ersterer  unter  22  Fällen  10, 


letzterer  unter  25  Fällen  22  Male),   sowohl  bei  ge- 
sunden  wie  kranken  Wöchnerinnen  fast  stets  den 
Staphylococcus    pyogenes    albus    (Palleske    hält 
die  Gohn-Neumann^sche,  auch  von  Ringel  ver- 
tretene Ansicht,  dass  dieser  von  aussen  in  die  Milch- 
gänge eindringe,  nicht  für  ganz  sicher),  selten  den 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  oder  den  Strepto- 
coccus pyogenes  (letzterer  nur  bei  puerperalen  My- 
kosen gefunden,  tritt  wohl  aus  der  Blatbahn  in  die 
Milchgänge  über),  manchmal  2  Arten  zugleich  fan- 
den; dass  dieselben  nie  Entzündungen  der  Brust- 
drüse erregten,  hat  seinen  Grund  nach  Ringel  in 
der   (von  Honigmann   [Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  14,  2] 
geleugneten)  bacterienfeindlichen  Eigen- 
schaft der  Milch.     Nun  würde  der  kindliche  Or- 
ganismus sicher  im  Stande  sein,  auch   die  in  der 
Kuhmilch  im  Augenblick  des  Austretens  aus  dem 
Euter  befindlichen  Mikroorganismen  ebenso  gut  zu 
überwinden  wie  die  der  Muttermilch  beigemengten, 
da  die  Kuhmilch  an  und  für  sich  das  vorzüglichste 
Nahrungsmittel  für  das  Kind  ist  (Lüttich  [loc.  cit.]; 
St.  Yves  Menard  [J.  de  M6d.  de  Paris]  hält  merk- 
würdigerweise die  Gefahr  der  Krankheits Übertragung 
durch    die  Milch   für   gering   und    verwirft   daher, 
rohe  Milch  für  das   beste  erklärend,  jede  Sterili- 
sirung), aber  im  Stalle  und  auf  dem  Transporte  ist 
die  Milch,  ehe  sie  vom   Kinde  genossen  wird,  so 
viel  der  Infection  ausgesetzt,  auch  wenn  scrupulö- 
seste  Reinlichkeit  im  Stalle  herrscht,  dass  fast  Alle 
die    Forderung    des    Sterilisirens    aufstellen. 
Langermann  (Jahrb.  f.  Khlk  35,  1  u.  2;  Th.  M.  V) 
stellte  experimentell  fest,  dass  bei  der  Milchsterili- 
sirung   die  Contactinfection    die  verderblichste 
Rolle  spielt,  und  hält  es,  falls  man  nur  die  Nah- 
rung im  Kochgefäss  stehen  lässt,  für  ganz  gleich- 
gültig   bei    der    Kinderernährung,    ob    man    nach 
Soxhlet  sterilisirt,  oder  mit  dem  Milchkocher  (ein 
von  derFirmaTeschner-Berlin  angefertigter  „Milch - 
entkeimer ",  ein  kleiner  einfacher  Apparat  zur  Ver- 
hütung   des  Überlaufens    der  Milch   bei   längerem 
Kochen,    wird  in  den  Th.  M.  I  warm  empfohlen) 
oder  nur  einfach  aufgekochte  Milch  verwendet  (wirk- 
lich sterile  Ernährung  giebt  es  schon  deshalb  nicht, 
weil  anderweitige  Quellen  der  Infection,  z.  B.  durch 
die  Mundsäfte,    reichlich   vorhanden    sind).     Car- 
stens (Jahrb. f. Khlk.  Bd.  36  1  u.2;  Th.M.XI)  macht 
auf  Fehlerquellen  bei  der  Milchsterilisirung 
aufmerksam,  deren  hauptsächlichste  (neben  der  In- 
fection durch  die  Hände  der  Wärterinnen,  Herum- 
liegen   beschmutzter  Windeln  u.  dgl.)  in   ungenü- 
gender Reinigung  der  Milchflaschen  besteht,  indem 
kleine  weisse  Trübungen  an  den  Seiten  der  Flaschen, 
sowie  noch  vorhandene,  scheinbar  ganz  klare  Was- 
sertropfen in  denselben  eine  ungenügende  Sterili- 
sirung  herbeiführen.     Das  auch  von  Neuhaus  (B. 
Med.  Ges.  15.  III.  93;   B.  Kl.  W.  17)    aufgestellte 
Postulat,  die  Milch  durch  richtige  Sterilisation 
an  der  Pro ductions stelle  haltbar  zu  machen, 
wurde   theilweise   mit   dem    von   ihm  empfohlenen 
Gronwald  und  Oelm  an  naschen  Apparate  (siehe 
Bericht  über  1891,  Th.  M.  XI,  92)  ausgeführt;  Pauly- 
Posen    gelang   es    (M.  M.  W.  16;    Th.  M.  XI)  im 
Grossen  auf  einem  benachbarten  Gute  sofort  nach 
dem  Melken    durch  Centrifugiren    der   Milch   und 
Sterilisirung  derselben  in  S  o  x  h  1  e  tischen  Flaschen 
mit    Gummiplättchen  verschluss     (den    diesen     ge- 
machten   Vorwurf,    dass   manchmal    bei    stärkerer 
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Füllung  der  Milchflaschen  die  heisse  Milch  mit  der 
dorch  Schwefelantimon  gefärbten  Gamroiplatte  in 
Berührung  komme  und  dadurch  gesundheitsgefähr- 
Hche  Substanzen  aufnehme,  weist  Soxhlet  selbst 
[M.  M.  W.]  zurück  mit  dem  Hinweis  darauf,  dass 
nur  mit  Alkali  versetzte  Milch  oder  Milch  bei  Be- 
rührung mit  schlechten  Platten  hierdurch  verun- 
reinigrt  werde)  eine  haltbare  und  nicht  zu  tbeure 
Milch  (30  Pf.  pro  Liter,  durch  Bildung  eines  Zu- 
Bchussvereines  der  ärmeren  Bevölkerung  für  15  Pf. 
geboten)  für  die  15  km  entfernte  Stadt  Posen  zu 
erhalten.  Indessen  mit  der  Sterilisirung  allein 
ist  es  noch  nicht  gethan,  sondern  es  han- 
delt sich  noch  um  den  Ausgleich  der  che- 
mischen Unterschiede  zwischen  Frauen-  und 
Kuh-Milch.  Sowohl  Unger-Wien  in  seinem  treff- 
lichen Werkchen  über  „Kinderernährung  und 
Diätetik  (Wien und  Leipzig,  Urban  und  Schwar- 
zenberg),  als  auch  Soxhlet  (M.  M.  W.4;  Th.  M.) 
empfehlen  hierzu  vor  Allem  die  Heubner-Hof- 
mann^sche  Vorschrift,  die  Kuhmilch  zu  ver- 
dünnen mit  einer  6,9% igen  Milchzucker- 
lösnng.  Monti -Wien  (W.  Aerztl.  C- Anz.  27) 
lässt  behufs  feinflockiger  Gerinnung  des  Kubmilch- 
Caseins  zu  jeder  Flasche  zusetzen: 
Rp.    Saccbari  lactis 

Natrii  bicarbonici  aa  1,0  (später  2,0) 

M.  f.  pulvis, 
undzwargiebterG — 8 Mahlzeiten  innerhalb  24  Stunden 
von  je  30 — 200  ccm,  hat  auch  vom  Biedert'scben 
Rahragemenge  gute  Erfolge  gesehen.  Courant- 
Breslau  (Süddeutsche  Apoth.-Z.)  fand  die  Gerinn- 
barkeit der  Kuhmilch  durch  Kalkwasser  so  beein- 
flusst,  dass  sie  den  Gerinnungsproducten  der  Frauen- 
milch ähnlich  werden,  weshalb  er  zu  jeder  Flasche 
1  Esslöffel  Kalkwasser  zusetzt,  ev.  unter  Beigabe 
von  (sonst  verpöntem,  Ref.)  Rohrzucker  wegen  des 
Geschmacks.  flauser-Berlin  (B.  Kl.  W.  83;  Th. 
M.  XI)  empfiehlt  dringend  die  von  dem  Chemiker 
Rieth  hergestellte  (bei  grösserem  Bedarf  hofft  er 
Verringerung  des  sehr  hohen  Preises  von  80  Pf. 
pro  Liter)  Albumosemilch,  gewonnen  durch  Zu- 
satz der  durch  Erhitzung  von  Hühnereiweiss  auf 
über  130*^  G.  entstehenden  Albumose  zur  Kuhmilch, 
wodurch  dieselbe  nicht  nur  gleiche  chemische  Zu- 
sammensetzung, sondern  auch  fast  gleiches  chemisch- 
phjsiologisches  Verhalten  mit  der  Frauenmilch  er- 
hält (Aufhören  von  djspeptischem  Erbrechen,  von 
Obstipation,  von  Diarrhöen,  genügende  Gewichts- 
zunahme). Gleiches  Resultat  erhielt  llornef- Fal- 
kenstein (Intern,  kl.  Rdsch.  34)  durch  Zusatz  der 
von  Hewel  und  Veithen  in  Köln  aus  Mandeln 
und  Nüssen  hergestellten  Dr.  Lab  man  naschen 
Pflanzenmilch  (Va~~I  Esslöffel  voll,  in  abgekoch- 
tem Wasser  verrührt,  wird  mit  1 — 2  Theilen  Kuh- 
milch zusammen  aufgekocht). 

Die  Unentbehrlichkeit  des  Milchzuckers  für 
die  Säuglingsernährung  betont  sowohl  Soxhlet 
(loc.  cit.),  als  auch  Neumann-Berlin  (B.  Kl.  W.  22) 
und  Kahnt  (B.  Kl.  W.  34),  von  welchen  besonders 
letzterer  auf  die  Häufigkeit  der  durch  Rohrzucker- 
zusatz zur  Flaschenmilch  hervorgerufenen  Durch- 
fälle hinweist.  Während  nun  Neum  ann  auf  Grund 
bacterieller  Untersuchungen,  welche  in  den  meisten 
Milchzuckersorten  eine  ausserordentlich  grosse  Zahl 
von  Bacterien,  auch  gasbildender,  und  hierdurch 
die   Unmöglichkeit   erwiesen,    mit   solchem    Milch- 


zucker versetzte  Milch  zu  sterilisiren ,  dringend  zu 
alleiniger  Verwendung  solcher  Milchzuokersorten 
räth,  welche,  wie  die  von  L  ö  f  f  1  u  n  d  oder  Riedel,  fast 
frei  von  Keimen  gefunden  wurden,  hält  Kahnt 
nach  seinen  Versuchen  das  Kochen  von  Milchzucker 
und  Milch  zusammen  durch  45  —  60  Minuten  für 
vollständig  genügend,  um  die  Bacterien  zu  ver- 
nichten; man  brauche  deshalb  nicht  ausschliesslich 
die  50%  theureren  Sorten  zu  verwenden,  wodurch 
der  so  sehr  zu  wünschende  allgemeine  Gebrauch 
des  Milchzuckers  beschränkt  werde,  in  der  Praxis 
bleibe  auch  der  anfangs  sterile  Milchzucker  nicht 
dauernd  steril  in  Folge  fortwährender  Entnahme 
desselben  aus  der  Büchse  mit  unsterilisirtem  Löffel. 

Thomas-Freiburg  (Aerztl.  Rdsch.  50)  und 
Goliner-Erfurt  (Reichs- Med. -A.  22)  empfehlen 
Muffler^s  sterilisirte  Kindernahrung,  ans 
Weizenmehl,  Milch,  Eiern  und  etwas  Milchzucker 
bestehend,  welche  durch  ihre  Verpackung  in  Glas- 
büchsen vor  Verunreinigung  geschützt  ist,  jedoch 
ist  sie  erst  älteren  Kindern  als  alleinige  Nahrung, 
sonst  als  Zusatz  zur  Milch  zu  geben;  an  Brech- 
durchfall leidende  Säuglinge  wurden  nach  Gebrauch 
derselben  ohne  Milchzusatz  in  kurzer  Zeit  wieder- 
hergestellt. Comby  schildert  (Le  Progres  med. 
p.  2*23)  in  übersichtlicher  Weise  die  Folgen  über- 
reichlicher Ernährung  der  Kinder,  wie  sie  bei 
künstlicher  Ernährung  ja  leider  so  häufig  sind. 
Wegen  all  dieser  Gefahren,  die  mit  künstlicher 
Ernährung  stets  mehr  oder  weniger  verbunden 
sind,  tritt  Neumann-Berlin  (D.  M.  W.  48)  ener- 
gisch für  das  Selbststillen  der  Mütter  ein 
und  richtet  einen  Appell  an  die  Aerzte,  dazu  bei- 
zutragen, dass  das  Missverhältniss  zwischen  der 
Arbeiterbevölkerung  und  den  Wohlhabenden  in 
Bezug  auf  das  Selbststillen  (62,3%  gegen  33,6% 
in  Berlin),  welches  nur  zum  Theil  wirklich  be- 
gründet sei,  mehr  und  mehr  abnehme. 

Einen  Milchsterilisir-Apparat  für  Säug- 
lingsernährung und  Hausgebrauch  con- 
struirteZw ei böhm er- Recklinghausen  (D.M.Z.95); 
derselbe,  2  Liter  fassend,  ist  oben  mit  einer  Rinne 
versehen,  durch  deren  Füllung  mit  Wasser  nach 
Schliessung  mit  dem  am  unteren  Rande  mit  Löchern 
versehenen  Deckel  bleibende  Keimfreiheit  der  ein- 
mal sterilisirten  Milch  erzielt  werden  soll,  indem 
die  äussere  Luft  beim  Erkalten  des  Apparates 
obige  Wasserschicht  zu  passiren  gezwungen  ist. 
\  Der  Apparat  ist  in  2  Arten  gefertigt,  die  eine  ist 
mit  Schlauch  versehen,  aus  der  das  Kind  direct 
trinken  soll,  die  andere  mit  Zapfhahn,  um  die 
Milch  in  die  Milchflasche  abzulassen;  letztere  ist 
ihres  geringen  Preises  wegen  wohl  für  die  kleineren 
Leute  geeignet,  doch  haftet  ihr  der  Fehler  aller 
Zapfapparate  an,  dass  die  Milch  nach  dem  Kochen 
umgeschüttet  werden  muss,  erstere  dagegen  zu  um- 
ständlich und  auch  unpractisch,  weil  man  wegen 
Fehlens  eines  Wasserstandsrohres  nie  sehen  kann, 
wieviel  der  Säugling  jedesmal  trinkt. 

Verschiedene  Neuerungen  an  Saugflaschen 
müssen  zum  Schlüsse  noch  erwähnt  werden. 
„Le  parfait  Nourricier"  (J.  de  Med.  de  Paris 
21)  ist  eine,  leicht  über  die  Fläche  gebogene,  an 
beiden  Enden  offene,  daher  sehr  leicht  zu  reinigende 
Saugflasche.  Frühwald- Wien  empfiehlt  (W.  kl.  W. 
46)  an  Stelle  der  Soxhlet'schen  Gummiplättchen 
den   von  Ollendorf- Bonn  erfundenen   Verschluss 
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mittels  Gammikappe,  auf  deren  oberen  Aassenseite 
'sich  ein  dicker  Ansatz  findet  mit  einem  in  dessen 
Mitte  befindlichen,  sehr  schmalen  Spalt;  dieser 
wirkt  als  Ventil,  indem  beim  Erhitzen  der  Milch 
die  Luft  ans  der  Flasche  entweichen  kann,  während 
er  beim  Erkalten  einen  sicheren  Abschlass  bewirkt; 
da  die  Kappe  fest  über  den  Flaschenhals  gezogen 
ist,  80  eignet  er  sich  sehr  für  den  Transport.  Für 
die  kleinen  Leute  empfiehlt  Frübwald  Kochen 
der  mit  Watteverschi ass  versehenen  Flaschen  im 
Wasserbade  40  Minnten  lang  oder  längeres  Wieder- 
aufkochen der  Einzelportionen,  beides  Verfahren, 
zwar  nicht  dem  Soxhlet^schen  gleiche,  aber 
billige  und  doch  leistungsfähige  Methoden.  Den 
Nachtheil  der  leider  vom  Publicum  mit  Vorliebe 
benutzten  Milchflaschen- Saugrohre  aus  Zinn  oder 
Gummischlauch,  welche,  schlecht  zu  reinigen,  stets 
die  Quelle  saurer  Gährung  sind,  sucht  die  Firma 
Turck -Lüdenscheid  (Th.  M.  IV)  zu  beseitigen 
durch  Herstellung  des  Saugrohres  aus  Glas. 

Dass  eine  Zeitschrift  (Medice)  ihre  Spalten  der 
Empfehlung  einer  „Lutschvorrichtnng  (!)  für 
Säuglinge"  (enthält  eine  Nährpatrone,  bestehend 
aus  Raffinadezucker,  süsser  Sahne,  Honig,  Gacao, 
Milchzucker,  Arrowroot  und  Pbosphorkalk)  leiht, 
sei  als  Curiosum  erwähnt.  Zweifellos  hat  diese 
Vorrichtung  vor  „der  gewöhnlich  benutzten,  welche 
zumeist  mit  dem  sohlechtesten  Zucker  gefällt  wird 
und  eine  Heimstätte  für  Bacterien  aller  Art  dar- 
stellt", gar  keinen  Vorzug. 

Nabelinfection. 

Ehren  dorfer -Innsbruck  (W.  M.  Pr.  40/42; 
Th.  M.  IV)  und  Eroess-Bndapest  (Arch.  f.  Gyn. 
41,  3;  Th.  M.  IV)  besprechen  die  Prophylaxe  der 
leider  nicht  so  seltenen  Nabelkrankheiten.  Letzterer 
empfiehlt  kurzes  Abschneiden  des  Nabel- 
schnurrestes und  Einhüllen  desselben  in  ein 
trockenes  Leinenläppchen,  sowie  Verbot  des 
Badens  bis  zum  Abfallen  desselben  (keinerlei 
Nachtheile  hierdurch,  wie  Intertrigo,  Nachblutung) 
zur  Vermeidung  von  Zerrung  und  Infection  des 
Nabels  durch  Uebertragung  des  Körperschmutzes 
mittels  des  Badowassers,  ersterer  strenge 
Asepsis  bei  und  nach  der  Abnabelung,  Ein- 
packen des  mit  Salicylamylum  (1  :  5)  bestäubten 
Nabelschnurrestes  in  Watte,  sowie  2mal  tägliches 
Baden,  nach  dem  Abfall  des  Nabelschnnrrestes 
Aufträufeln  von  2  Tropfen  einer  2% igen  Höllen- 
stein- oder  Steigen  Carbolsäure-,  bei  verzögerter 
Heilung  Abspülen  mit  37oiger  Borsäure-Lösung. 

Nabelschnurbruch. 

Breus  (Volkm.  Hefte  N.  F.  77)  empfiehlt  die 
percutane  Ligatur  des  Bruchsackes  nach  Re- 
position des  Inhaltes  (Abtragung  des  Bruchsackes, 
Anlegen  dreier  starker  percutaner  Seidenligaturen), 
wenn  die  Reposition  ohne  Eröffnung  des  Bruch- 
sackes gelingt  und  genug  Gewebe  da  ist,  während 
Excision  des  Bruchsackes  und  Naht  der  ange- 
frischten Bruchpforte  vorzunehmen  ist,  wenn  die 
Reposition  wegen  Verwachsungen  nicht  möglich, 
wenn  eine  Incision  der  Bruchpforte  nöthig,  und 
wenn  der  Defect  in  der  Bauchwand  zu  gross  ist, 
um  Ligatur  anlegen  zu  können.  Mit  der  exspecta- 
tiven  Methode  darf  man  sich  nur  in  nicht  operabeln 
Fällen  begnügen. 


Nephritis. 

(Siehe  auch  den  Bericht  über  innere  Medicin  S.  248.) 
Perl-Berlin  (B.  Kl.  W.  28)  beobachtete  einen 
Fall  acuter  Nephritis  5  Tage  nach  Vaccination 
(Impfverlauf  normal)  bei  einem  Sjährigen  Kinde 
(Heilung),  Frees  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  26,  2) 
bei  einem  Neugeborenen  (vom  3. — 24.  Tage) 
welcher  zugleich  ein  Kephalhämatom  hatte 
(dieses  hält  Vf.  für  die  Ursache  der  Nephritis), 
Rasch  (D.  M.  Z.  60)  bei  einem  7monatlichen 
Kinde  (Pneumococcus- Nephritis  mit  Purpura)  nach 
leichter  Angina,  welches  in  Folge  eines  sich  hieran 
anschliessenden  eitrigen  Mittelohrkatarrhs  zu  Grande 
ging. 

Obstipation. 

Lo OS-Graz  (Oest.  Aerztl.  C.-A.  7)  empfiehlt 
bei  chronischer  Obstipation,  unter  Verzicht  auf 
alle  internen  Mittel,  die  energische  Anwendung  der 
Massage,  auch  bei  Säuglingen,  täglich  zur  be- 
stimmten Stunde,  jedoch  nicht  gleich  nach  dem 
Essen. 

Osteomyelitis. 

Jordan  (Beitr.  z.  kl.  Ch.  X)  zeigt,  dass  die 
Osteomyelitis  als  eine  rein  pyämische  Erkrankung 
der  Entwicklungsperiode  aufzufassen  ist;  Fischer 
und  Levy-Strassburg  (M.  m.  W.  18)  fanden  in 
osteomyelitischen  Herden  sowohl  Staphylococcen 
(meist  den  albus),  wie  Streptococcen  und  Pncu- 
moniecoccen,  Müller-Halle  (M.  m.  W.  46)  in 
einem  Falle  von  vierjährigem  Knochenabscess  den 
Staphylococcus  aureus  in  Reincultur;  v.  Bommers- 
Crefeld  (D.  m.  W.  23)  gelang  es,  in  einem  Falle 
acutester  multipler  Osteomyelitis  in  der  aus  der 
Fingerkuppe  entnommenen  Blutprobe  den  Staphylo- 
coccus albus  nachzuweisen.  Karowski  -  Berlin 
(B.  kl.  W.  48)  empfiehlt  dringend  frühzeitigste 
energische  Behandlung  dieser  Erkrankung,  bestehend 
in  Aufmeisselung  des  erkrankten  Knochens 
und  Entfernung  des  gesammten  Knochen- 
markes. 

Otitis. 

Krön  ig  (Cbl.  f.  Gyn.  11)  berichtet  über  einen 
Fall  von  gonorrhoischer  Coryza  und  Otitis  media 
bei  einem  dreiwöchentlichen  Kinde  (gonorrhoisch 
inficirte  Mutter  mittels  Zange  entbunden,  Blen- 
norrhoe des  Kindes  am  3.,  Coryza  am  12.,  ein- 
seitige Otitis  am  15.  Tage,  Gonococcen  im  Eiter 
nachgewiesen). 

Parotitis. 

Wertheimber- München  und  Wacker  (M. 
m.  W.  35)  theilen  mehrere  Fälle  mit,  welche  be- 
weisen, dass  der  Infectionsstoff,  welcher  gewöhnlich 
die  Parotitis  epidemica  hervornift,  auch  die  Glandula 
submaxillaris  befallen  kann.  Therapie  nur  Pries s- 
nitz.  Semblinow  (Aerztl.  Rdsch.  39)  behandelt 
die  Parotitis  mit  Massage. 

Pneumonie. 

Carini- Palermo  (Internat,  kl.  Rdsch.  35)  hält 
die  Leukocytose  (Verminderung  des  Hämoglobin- 
gehaltes des  Blutes),  welche  bei  der  lobulären 
Kinderpneumonie  sehr  häufig  vorkommt,  nicht 
nur  für  ein  wichtiges  diagnostisches,  sondern  auch 
prognostisches  Zeichen,  da  sich  nach  seinen 
Erfahrungen  direct  nach  dem  geringeren  oder 
stärkeren  Grade  derselben  eine  mehr  oder  weniger 
günstige   Prognose    der  Erkrankung   stellen    lässt. 
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J.  Simon  (Ball.  med.  No.  53)  h&lt  die  Einder- 
pneaznonie  stets  für  eine  SeoDndäraffection, 
begÜDstigt  darch  Seh  wach  aog  des  Organismos  Dach 
lofectionskrankheiten  (wie  Masern,  KeachhusteD, 
Diphtherie  o.  A.  m.),  sowie  auch  nach  Corjza, 
Laryngitis,  Pharyngitis,  Bronchitis,  weshalb  sorg- 
fiLltigste  Ueberwachung  der  Kinder  nach  solchen 
Erkrankungen  am  Platze  ist  (nach  Masern,  Kench- 
husten,  Diphtherie  sollen  die  Kinder  im  Winter  8, 
im  Sommer  4  Wochen  das  Zimmer  hüten).  Bei 
Katarrhen  der  Luftwege  sind  frühzeitig  heisse  Irri- 
gationen der  Nase  mit  Salol-  oder  Bor- Wasser, 
Bepinselung  des  Pharynx  und  der  Mundhöhle  mit 
Borglycerin  und  Borwasser-Gurgelungen  yorzu- 
nehmen.  Yelten-Sandau  (B.  kl.  W.  11)  empfiehlt 
dringend  als  einzigstes  Expectorans  das  Apomorphin, 
besonders  in  Verbindung  mit  Chinin,  welches  er 
für  geradezu  specifisch  erklärt;  er  glaubt,  schlechtere 
Erfolge  gehabt  zu  haben  während  einer  Zeit,  wo 
er  letzteres  verliess,  sonst  hatte  er  0%  Mortalität 
(gleich  gute  Erfolge  haben  auch  andere  Autoren 
mit  rein  exspectativer  Therapie  erreicht;  es  kommt 
doch  wohl  hauptsächlich  an  auf  den  Kräftezustand 
der  Kinder,  sowie  auf  die  Ausdehnung  der  Er- 
krankung. Ref.)  Das  Chinin  giebt  er  (nicht  über 
0,5  "pro  die)  als 

Rp.    Chinini  hydrochlorici  1,0 

Acidi  hydrochlorici  q.  s. 
Aquae  destillatae  et  Sirupi  ad    20,0 
M.  D.  S.    Je  die  Hälfte  an  zwei  Tagen  zu  nehmen. 

Besonderer  Werth  ist  auf  die  Diät  zu  legen, 
welche  (kein  Zucker,  kein  Wein)  in  Milch,  Eigelb 
und  dünner  Fleischbrühe  bestehen  soll. 

Prurigo. 

Ehlers  (Mon.-H.  f.  pr.  Dermat.  3)  hält  Bäder 
(mit  oder  ohne  Zusatz)  für  unerlässlich,  besonders 
in  Verbindung  mit  nachfolgenden  Einreibungen  von 
10%iger  Naphtholsalbe,  Hahnsteck  (Arch.  f. 
Dermat.  u.  Syph.  VI)  wandte  mit  Erfolg  Massage 
an;  Ivanow  (Sem.  m^d.  56,  Allg.  m.  C.-Z.  91) 
Waschungen  yon  3  bis  5%iger  Carbol-  oder  5  bis 
10%iger  Essigsäurelösung  und  nachfolgende  Pin- 
selungen mit  Glycerinum  purum  (letzteres  bei 
schweren  Fällen  nicht),  sowie  obigen  Waschungen 
Toransgehende  Bäder  (ohne  Seife) ;  nach  Verschwinden 
des  Pruritus  noch  öfters  (2  Mal  täglich)  Glycerin 
anzuwenden. 

Rhachifit. 

Mir  coli  (D.  m.  W.  25)  fand  bei  rhachitischen 
Kindern  Staphylococcen  und  Streptococcen  und 
bringt  diese  Mikroben  in  ätiologischen  Zusammen- 
hang mit  Rhachitis.  Vi erordt- Heidelberg  (XII. 
Cgr.  f.  inn.  Med.)  theilt  experimentelle  Unter- 
suchungen mit,  welche  zu  beweisen  scheinen,  dass 
die  Kaikresorption  bei  Rhachitis  nicht  ver- 
mindert ist,  dass  alle  Theorien  also,  welche  dieselbe 
durch  verminderte  Kalkresorption  entstehen  lassen, 
nnbegründet  sind.  Comby  (Le  Rachitisme;  Ref. 
in  B.  kl.  W.  84)  behauptet,  bei  rhachitischen  Kin- 
dern meistens  eine  Magenerweiterung  gefunden 
zu  haben,  und  betrachtet  diese  als  die  häufigste 
Ursache  der  Erkrankung,  indem  durch  die  hierbei 
erfolgende  Stauung  des  Mageninhaltes  toxische 
Gähmngsproducte  entständen,  deren  Resorption 
Störungen  in  den  Stoffwechsel  vergangen  aller  Ge- 
webe, besonders  der  Knochen  hervorbringe,  welche 


eben  die  Rhachitis  darstellten.  Ebenso  könnten 
auch  alle  schädlichen  Beeinflussungen  der  Emäh- 
rungss&fte,  z.  B.  durch  unzweckmässige  Nahrung, 
voraufgegangene  Krankheiten  u.  s.  w.  wirken. 

Wallach  (M.  m.  W.  29)  weist  auch  für 
Frankfurt  am  Main  (1880—92  bei  2219  Fällen)  die 
Richtigkeit  des  von  Kassowitz-Wien,  Fischl- 
München,  Qnisling-Christiania  und  Alexander- 
Kiel  ausgesprochenen  Satzes  nach,  dass  in  der 
zweiten  Jahreshälfte  die  Rhachitis  weniger  häufig 
auftrete,  als  in  der  ersten;  Grund:  der  Sommer 
mit  seinen  besseren  Luftverbältnissen. 

Rheumatitmus. 

Jules  Simon  (BnlletMed.  1893  No.97)  wendet 
aus  serlich  ausser  Bettruhe  und  warmen  Geträn- 
ken vorsichtige  Einreibung  mit 

Rp.  Extracti  Belladonnae  2,0 

Olei  Hyoscyami  15, 

Olei  Chamomillae  80,0 

M.  f.  linimentum 
an  mit  übergelegter  Watteschicht,  innerlich 
Natrium  salioylicum  (zuerst  kleine  Dosen  von  0,5, 
dann  täglich  um  0,5  steigend  bis  höchstens  3,5  pro 
die;  zwei  Tage  nach  Verabreichung  der  höchsten 
Dosis  heruntergehen  bis  auf  1,5,  auf  welcher  Dosis 
man  auch  nach  Heilung  der  Erkrankung  bleiben 
soll),  oder,  wenn  dies  nicht  vertragen  wird,  Chini- 
num  sulfuricum  (0,5  pro  die)  oder  Antipyrin  (0,3 — 0,5 
pro  die).  Bei  chronischen  Formen  eignen  sich 
Massage,  Elektricität  und  innerlich  besonders  die 
Tinctura  Colchici  (8  Tage  lang  10  Tropfen  eine 
Stunde  vor  dem  Schlafengehen,  dann  8 tätiges  Aus- 
setzen des  Mittels,  und  so  fort  bis  zur  Heilung), 
abwechselnd  mit  Jodkaiium.  Aufenthalt  an  Orten, 
welche  feucht  sind  (auch  an  der  See),  ist  zu  ver- 
bieten, dagegen  die  Mineralthermen,  mit  oder  ohne 
Schwefelgohalt,  zu  empfehlen. 

Rhinitis. 

Felici  (W.  M.  Pr.  18)  sah  günstige  Erfolge 
von  der  Behandlung  der  Ozaena  (besonders  der 
atrophischen  Form)  mit  Saccharin  (2  mal  täglich 
nach  Erweichung  der  Krusten  und  Reinigung  der 
Nasenhöhle  mit  Kochsalz-  oder  BoraxlÖsung  Nasen- 
douche  mit  warmem,  0,5—1,0  Saccharin  enthalten- 
dem, alkalischem  Wasser),  Spren  gl er(M.M.  W.  13) 
mit  Diaphtherin  (30  Minuten  langes  Liegenlassen 
von  Tampons  mit  72  7oigo>' Lösung  getränkt),  Lioven 
(D.  M.  W.  16)  mit  Europhen  (bei  Rhinitis  hyperse- 
cretoria  der  Kinder  Einblasung  in  die  Nase  nach 
Ans  wischung  mit  1 7oo  Sublimattampon  [auf  be- 
stehendes Ekzem  der  Nasenöffoung  1  %\ge  Präd- 
pitatsalbe];  bei  trockenem  Katarrh  10% ige  Euro- 
phensalbe,  die  bei  Rh.  atrophicans  simplex  mittels 
Wattetampon  25  Minuten  liegen  bleibt;  bei  Ozaena 
nur  während  der  Behandlung  Erfolg,  nach  Aufhören 
derselben  stets  Rccidive).  Neu  mann  (Sem.  med., 
Corresp.-Bl.  f.  Schw.  Aerzte  12)  träufelt  mehrmals 
täglich  beim  Nasopharyngealkatarrh  der 
Säuglinge  in  die  Nasenlöcher  mehrere  Tropfen 
ein  von: 

Rp.  Zinci  sulfurici  0,1 

Aquae  destillatae  15,0 

M.  D.  S.  Aeusserlich. 

Als  Schnupfpulver  bei  acuter  Coryza 
empfiehlt  das  Prov.  med.  Joum.  (D.  M.  W.  315) 
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Rp.   Saloli  10,0 

Acidi  salicylici  2,0 

TaDoini  1,0 

•  Acidi  borici  40,0 

M.  D.  S.  Stündlich  eine  Priese  zu  nehmen. 

Scharlach. 

Bocken  harn  und  Soltan-Fenwick(61.  Jahr.- 
Vers.  d.  Brit.  Med.  Assoc,  M.  M.  W.  39)  konnten  in 
21  F&Uen  ein  Scharlachgift  aus  der  Milz  extra- 
hiren,  welches,  proteider  Natur,  sich  beim  Thier- 
experiment  (Injection)  äusserst  reizend  auf  das 
Nierengewebe  erwies  und  parenchymatöse  Nephritis 
hervorrief  (Kochen  vernichtete  die  deletäre  Wirkung). 
Auf  Fälle  fieberlosen  Scharlachs  (Scarlatina 
occulta)  machen  aufmerksam  Thiesinger  (Gaz. 
med.  de  Paris  9)  und  Pollak(Prag.  M.  W.  36;  Th. 
M.  XII);  jeder  nur  einigermaassen  suspecte  Fall  ist 
als  Scharlach  zu  behandeln,  sowohl  zur  Verhütung 
complicirender  Nephritis  als  auch  der  Ansteckung 
anderer  Kinder.  Vondergoltz  (Med.  Reo.,  M.  M. 
W.  32)  empfiehlt 

Rp.  Lysoli  5,0 

Vini  Xerensis  10,0 

M.  D.  S.  4  mal  täglich  3—10  Tropfen, 
jedoch  erscheint  die  in  seinen  Fällen  zunächst  auf- 
getretene Nephritis,  wenn  dieselbe  auch  nach  24  Stun- 
den verschwand,  nicht  dazu  geeignet,  zur  Nach- 
ahmung anzueifern.  Wenzel  (Ref.  Kinderarzt  I,  94) 
empfiehlt  von  Neuem  Speckeinreibungen  und  kalte 
Wasserabreibungen  zur  Abkürzung  der  Abschup- 
pungszeit,  Baginsky  und  Stamm  (Jahrb. f. K hl k. 
XVI,  31)  geben  ausführliche  Vorschriften  über  Pro- 
phylaxe und  Therapie,  welche  in  dem  Satze  gipfeln, 
dass  sich  der  Scbarlachkranke  am  besten  dabei 
steht,  wenn  ausser  einem  hygienisch-diäteti- 
schen Verfahren  (Bettruhe,  Reinhaltung  des  Kör- 
pers, Ventilation  des  Zimmers,  lauwarme  Waschungen, 
bei  stärkerer  Abschuppung  Bäder  und  Speckein- 
reibungen, blande,  stickstoffarme  Diät),  Nichts  ge- 
schieht, besonders  keinerlei  Medicamente  yerabreicht 
werden.  Alkoholische,  kohlensäurehaltige  Getränke 
sind  zu  yerweifen,  ebenso  Genussmittel,  wie  Thee  und 
Kaffee.  Auch  beiNephritis  keinerlei Medication  (Di- 
gitalis, LiqaorKaliacetici  u.dgl. können  nur  schaden), 
höchstens  Wildunger  Wasser  (100 — 500  g  pro  die)^ 
bei  hydropischen  Anschwellungen  Schwitzbäder; 
nur  das  Diuretin  (3 — 4  mal  tSglich  0,3 — 1,0)  erwies 
sich  günstig  ohne  schädliche  Nachwirkungen  bei 
sehr  verminderter  Diurese.  Bei  laogdauernder  Albu- 
minurie, wo  fast  Alles  im  Stich  lässt,  wirkte  Aufent- 
halt in  Landluft  günstig. 

Schriftlage. 

In  München  und  Nürnberg  sind  in  den  letzten 
drei  Jahren  an  einer  grossen  Anzahl  von  Schülern 
durch  Lehrer  und  Aerzte  genaue  Feststellungen 
über  den  Einfluss  der  Steil-  und  der  Schräg-Schrift 
auf  die  körperliche  Entwicklung  der  Schüler  ge- 
macht worden.  Der  Bericht  (M.  M.  W.  1894,  4  b.  6) 
der  vom  ärztlichen  Bezirksverein  München  zur  Prü- 
fung eingesetzten  Commission  (Aub,  Seggel, 
Oeller,  Brunner,  Klaussner,  Seydel,  Roh- 
weder)  kommt,  gestützt  auf  die  Ergebnisse  von 
3  Jahren,  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Schult  er- und  Kopf-Haltung  sind  besser, 
die   Entfernung    der  Augen  von  der  Feder- 


spitze (Arbeitsdistanz)  ist  grösser  bei  der  Steil- 
sohrift,  jedoch  nicht  sehr  erheblich  bei  älteren, 
wohl  aber  bei  kleineren,  muskelschwachen 
Kindern. 

2.  Die  Schrägschrift  scheint  den  Eintritt 
von  Kurzsichtigkeit  mehr  zu  begünstigen. 

8.  Zu  absolut  sicherer  Beurtheilung  der  Frage, 
ob  Steilschrift  oder  Schrägschrift  besser,  bedarf  es 
noch  weiterer  Untersuchungen,  nur  die  über  Körper- 
haltung erscheinen  abgeschlossen. 

4.  Dringender  noch  als  Aenderung  der  Schreib- 
roethode  ist  geboten  Abkürzung  des  Schreib- 
unterrichts, da  bei  länger  anhaltendem  Schreiben 
die  Körperhaltung  bei  jeder  SchrifUage  eine  immer 
schlechtere  wird. 

Schulbank. 

Die  Lehrer  Ramminger  und  Stetter  haben 
(M.  M.  W.  7 ;  Th.  M.  IX)  durch  Beweglichmachen 
des  längsgetheilten  Sitzes  einer  Schulbank,  der  sich 
beim  Aufstehen  des  Kindes  in  die  Höhe  schiebt, 
eine  Minus-  und  Plus-Distanz  zu  erreichen  gesucht, 
während  Mar  seh -Halberstadt  (Naturforsch.- V.  in 
Nürnberg. ;  M.  M.  W.  S.  882)  durch  curveuartig  ge- 
führte Ausschnitte,  sowohl  an  der  Innenseite  der 
Tischplatte,  wie  des  Sitzbrettes  das  Gleiche  er- 
zielte; durch  beide  Bänke  ist  es  möglich,  dass  der 
Schüler  beliebig  seine  Stellung  wechseln,  sowie  in 
ungezwungener,  hygienisch  richtiger  Körperhaltung 
stehen  und  sitzen  kann. 

Schule. 

Spiess-Frankfurt  a.  M.  (D.  Vierteljahrsschr. 
f.  öff.  Ges.-Pfl.  25,  2)  und  Edel -Berlin  (Ref.  B. 
Kl.  W.  44)  fordern  die  Anstellung  von  Schul- 
ärzten, die  nur  zum  Theil  beamtete  Aerzte  zu  sein 
braueben,  soweit  sie  als  „Regierungsschulärzte'' 
eine  controlirende  Stellung  ausüben ;  ebenso  spricht 
sich  auch  Eckl  und -Stockholm  (J.  d.  Hyg.  12.  L  93) 
für  Anstellung  von  Schulärzten  aus,  verlangt  ausser- 
dem, dass  eine  Schulstunde  nur  45  Minuten  dauere 
und  wünscht  zur  Vermeidung  von  Erhitzung  der 
Schüler  marschmässige Rundgänge  derselben  während 
der  Pausen. 

Schwerhörigkeit. 

Nager-Luzern  (Ref.  K.  A.  XI)  macht  auf- 
merksam, dass  die  Ursachen  der  Schwerhörigkeit 
theils  ausserhalb  der  Schule  (Beruf  des 
Vaters;  häusliche  Missverhältnisse  und  sociales 
Elend;  Vernachlässigung  beginnender  Ohrerkran- 
kungen, besonders  nach  Infectionskrankheiten; 
stetiger  Aufenthalt  auf  der  Strasse),  theils  inner- 
halb derselben  liegen  (Staub  und  überhitzte  Luft 
in  den  Schulstuben;  unoöthig  lautes  Sprechen 
seitens  der  Lehrer,  wodurch  die  kindliche  Hör- 
schärfe abgestumpft  wird;  chormässiges  Hersagen). 
Die  Prophylaxe  hiergegen  ergiebt  sich  von  selbst, 
besonders  ist  zu  halten  auf  leises,  aber  sehr 
deutliches,  langsames  Sprechen,  wodurch 
das  kindliche  Gehör  entschieden  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  geschärft  werden  kann.  Richter- 
Wartenberg  (D.  M.  W.  46  u.  47)  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  viele  der  von  den  Lehrern  für  zerstreut 
gehaltenen  Kinder  schwerhörig  sind,  ohne  dass  dies 
bekannt  ist,  weshalb  das  Augenmerk  von  Schul- 
ärzten sich  auch  hierauf  richten  muss. 
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Scoiiose. 

Neue  RedresBionsapparate  für  Scoliosen 
beschreiben  Hoffa  (M.  M.  W.  36;  Th.  M.  I,  94) 
sowie  Bidder  (D.  M.  W.  52),  letzterer  eine  ein. 
fache  elastische  Pelottenbandage  gegen  die  rechts- 
conyeze  habituelle  Dorsalscoliose,  Beely  con- 
struirte  (Zeitschr.  f.  orthop.  Ch.  U,  4)  einen  Rader- 
apparat für  Scoliotiscbe,  er  weist  zugleich  darauf 
hin,  dass  Freiübungen  nicht  im  Stehen,  sondern 
in  Rückenlage  vorzunehmen  sind,  da  sonst  leicht 
eine  vorübergehende  Zunahme  der  scoliotischen 
Ansbiegung  hervorgerufen  werden  kann.  Fröh- 
lich (M.  M.  W.  44)  hält  als  Grund  für  die  meisten 
Scoliosen  ererbte  Ungleichheit  der  Bein- 
längen. 

Scorbut. 

Diese  „sogenannte  Barlow-Gheadle'sche 
Erkrank  an  g**  bei  rhachitischen  Kindern  am  Ende 
des  ersten  oder  am  Anfang  des  zweiten  Lebens- 
jahres, bestehend  in  schmerzhaften  Schwellungen 
der  Knochen  meist  bei  gleichzeitiger  scorbutischer 
Affection  des  Zahnfleisches  (früher  als  acute 
Rhachitis  beschrieben)  beruht  in  den  meisten 
Fällen  aaf  ungenügender  Ernährung  und  dem 
Mangel  an  frischen  Nahrungsmitteln.  Schon 
Heubner  (Jahrb.  f.  Kdrheilk.  XXXIV.,  4)  erzielte 
rasche  Heilung  durch  Aenderung  der  Diät. 
Statt  der  bisherigen  Ernährung  mit  Mehl-  and 
künstlichen  Milch  -  Präparaten  verabreiche  man 
pasteurisirte  (nicht  sterilisirte)  Milch,  sowie  frischen 
Fleischsaft,  etwas  Tokajer,  Fleischsuppe,  frisches 
Gemüse,  geschabtes  Fleisch  und  dergleichen,  wäh- 
rend die  erkrankten  Glieder  symptomatisch  zu  behan- 
deln sind  (Schienenverband,  Priessnitz'sche  Um- 
schläge). Auch  Gas  sei -Berlin  (Arch.  f.  Khlk.  XV.), 
Reh n- Frankfurt  a.  M.  (Jahrb.  f.  Khlk.  37,  1)  und 
V.  Starck-Kiel  (Jahrb.  f.  Khlk.  37,  1)  berichten 
über  Fälle  dieser  Erkrankung.  Während  Aende- 
rung der  Diät  bei  den  im  2.  Lebensjahre  stehenden 
Kindern  der  ersteren  zur  prompten  Heilung  der 
Affection  genügte,  wurden  die  des  letzteren,  im 
ersten  Leben&jahre  befindlich  (2  von  ihnen  litten 
an  Lues,  das  dritte  Kind  war  derselben  verdächtig) 
durch  antiluetischo  Gur  (3mal  täglich  0,01  Calomel) 
geheilt,  so  dass  die  Vermuthung  ausgesprochen 
wird,  dass  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Rhachitis 
und  Lues  für  die  Entstehung  einer  hämorrhagischen 
Diathese  begünstigend  wirkte.  Die  Frage  des  di- 
recten  Zusammenhanges  der  Erkrankung  mit  Lues 
warde  bis  jetzt  stets  verneint. 

Scrophulosis. 

Reboul  (Bull,  de  la  soc.  de  chir.  de  Par.  17; 
D.  M.  W.  24)  sah  gute  Erfolge  von  der  Injection 
von  Gamphernaphthol  in  scrophulöse  Drüsen 
(alle  8  Tage  2—10  Tropfen  längere  Zeit  hin- 
darch)  bei  20  von  27  Fällen  (auch  mit  vereiterten 
Drüsen).  Jacobsohn- Berlin  giebt  ausführliche 
Angaben  über  die  Therapie  der  scrophulösen 
Augenerkrankungen.  Neben  Allgemein- 
behandlung durch  Bäder  (mit  Zusatz  von  See-, 
Stassfurter  Salz,  Kreuznacher  Mutterlauge),  zweck- 
mässige Diät,  Leberthran  und  Jodeisensyrup  Lo- 
oalbehandlung,  bei  Blepharitis  gelbe  Salbe: 
Rp.  Hydrargyri  oxydati  via  humida  parati  0,05 

Lanolini  5,0—8,0 

M.  f.  unguentum.    D.  S.  Augensalbc, 


oder,  falls  diese  nicht  vertragen  wird: 

Rp.  Hydrargyri  praecipitati  albi  0,05 
(Zinci  oxydati  ^  0,05) 

Lanolini  5,0—8,0 

M.  f.  nnguentum.     D.  S.  Augensalbe, 

oder  Heb  ratsche,  ev.  indifferente  Fettsalbe.  Bei 
Blepharitis  ulcerosa  vorher  Epiliren  der  im  Ge- 
schwur befindlichen  Wimpern,  auch  3%ige  Argentum 
nitricum  -  Lösung.  Bei  Gonjnnotival- Phlyk- 
tänen gelbe  Salbe,  wenn  es  sich  um  breite 
Scleral Phlyktänen,  Galomel-Bepuderung,  wenn  es 
sich  um  kleine  handelt.  Bei  Conjunctivitis 
mucopurulenta  Adstringentien ,  auch  in  Ver- 
bindung mit  kalten  Umschlägen.  Bei  stärkerem 
Reizzustand  von  Gorneal-Erkrankungen 

Rp.  Jodoformii  0,5 

Atropini  sulforici  0,05 

Cocaini  hydrochlorici     0,1 
Ungoenti  Paraffini  ad    5,0 

M.  f.  ungaentum. 

D.  S.  3 — 4mal  täglich  einzustreichen, 

ausserdem  lauwarme  Umschläge  oder  Kataplasmen 
(3mal  täglich  1 — 2  Stunden).  Bei  Fortschreiten 
des  Processes  Galvanokaustik. 

Spasmus  glottidit. 

Dem me- Bern  (Internat.  Rdsch.  8)  empfiehlt 
das  Antispasmin  (1  :  10  Aq.  Amygdal.  amar., 
1 — 2mal  tgl.  15  Tr.  in  Zuckerwasser).  Pott-Halle 
(M.  M.  W.;  Th.  M.  VH)  führte  bei  plötzlichem, 
zur  Erstickung  führendem  Laryngospasmus  eines 
IV^ährigen  Kindes  die  Intubation  und  nachfolgende 
künstliche  Athmung  mit  Erfolg  aus.  Kurt- Wien 
(Aerztl.  Rdsch.  39)  konnte  durch  Reizung  der 
Nasenschleimhaat  (oder  Conjunctiva)  mit  einer  in 
Ghinin  getauchten  Feder  den  Anfall,  und  durch 
öftere  Wiederholung  des  Verfahrens  die  Krankheit 
überhaupt  beseitigen. 

Spina  bifida. 

Hildebrandt  (Ch.-Cgr.,  D.  Ztschr.  f.  Ch.  36) 
giebt  in  einer  werthvoUen  Arbeit  über  Spina  bifida 
einen  Ueberblick  über  die  in  der  antiseptischen 
Zeit  ausgeführten  operativen  Eingriffe  bei  dieser 
Erkrankung  (87  Fälle  mit  64  =  73,5  %  Heilungen) 
und  tritt  voll  für  einen  solchen  ein  mit  Ausnahme 
der  Fälle,  in  denen  Lähmungen  oder  sonstige  irre- 
parable, auf  Rückenmarksdefecten  beruhende  Zu- 
stände bestehen.  In  gleichem  Sinne  sprechen  sich 
unter  Mittheilung  einschlägiger  Fälle  aus  Meyer- 
Hamburg  (Th.  M.  IL),  Powers- New- York  (Ref. 
Cbl.  f.  Ch.  134),  Köhler- Berlin  (Charite-Annal. 
17.  Jahrg.),  Bochet-Lyon  (Cbl.  f.  Ch.  26)  und 
Monod  (Cbl.  f.  Ch.49),  welch^  letztere  Beiden  die 
Resection  nicht  vom  Sacke  abpräparirbarer  ner- 
vöser Elemente  für  unbedenklich  erklären,  da  diese 
nur  dann  für  die  unteren  Extremitäten  Bedeutung 
haben,  wenn  diese  gelähmt  sind. 

Slajm er- Laibach  (W.  kl.  W.  12)  schildert 
einen  Fall  von  Meningocele  spuria  traumatica 
(16jähriges  Mädchen,  im  2.  Lebensjahre  Fall  auf 
den  Kopf,  später  Entwicklung  einer  Hervorwölbung 
in  der  Gegend  des  vorderen  oberen  Scheitel- 
winkels), bei  dem  er  einen  osteoplastischen 
Verschluss  der  entstandenen  Lücke  bewirkte. 
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Stomatitis. 
Vi  au  (J.  de  med.  et  de  cbir.  prat. ;    M.  M.  W. 
84)  empfiehlt: 

Rp.  Saloli  2,0 

Kalii  chlorici  5,0 

Chlorali  hydrati  1,0 

Aquae  deetillatae  250,0 
M.  D.  S.  Gurgelwasser, 

Boes necken  (Niederrh.  Ges.  f.  Nat.  uod  Heilk. 
in  Bonn;  D.  M.  W.  1894,  2)  das  Hydrogenium 
peroxydatam  in  2%iger  Lösung,  welches  in  dieser 
Concentration  ein  sehr  starkes  Bacteriengift  ist, 
ohne  im  Munde  des  Patienten  als  unangenehmer 
Reiz  empfunden  zu  werden.  Ko ebner  (B.  Kl.  W. 
45)  führt  die  bei  Leukoplakie  oft  mangelhafte 
Aetzwirkung  energischer  Mittel  (Thermok  auter, 
Chromsfiure  u.  A.)  zurück  auf  zu  rasche  Schorf- 
lösung durch  anhaltend  gesteigerte  Speichelabson- 
derung, weshalb  er  von 

Rp.  Extracti  Belladonnae  0,3 

Aquae  amygdalarum  amararum  5,0 
Aquae  destillatae  10,0 

M.  D.  in  vitro  guttario.    S.  2— 3mal  täglich  15 
bis  20  Tropfen 

Vs  Stunde  yor,  2  Stunden  nach  der  Aetzung  und 
nach  Bedarf  noch  am  nächsten  Morgen  je  20  Tropfen 
einnehmen  liess,  wodurch  Verminderung  der 
Speichelsecretion  erzielt  wurde. 

Stottern. 

Auf  der  Naturforscherversammlung  in  Nürnberg 
(Th.  M.  XI)  sprachen  Gutzmann- Berlin  und 
Eafem an n- Königsberg  über  die  öffentliche 
Fürsorge  für  stotternde  und  stammelnde 
Kinder.  Während  letzterer  besonders  auf  die  bei 
Stotternden  sich  häufig  vorfindenden  Anomalien  im 
Nasenrachenraum  (vergrösserte  Rachenmandel,  ade- 
noide Wucherungen)  hinweist  und  Untersuchung 
jedes  derartigen  Kindes  durch  den  Specialisten 
fordert,  verlangt  ersterer,  dass  Lehrer  und  Aerzte 
sich  genauer  mit  den  Sprachstörungen  bekannt 
und  die  Eltern  hierauf  aufmerksam  machen  sollen, 
sowie  dass  geeignete  Personen  zur  Behandlung  des 
Uebels  und  Schonung  eben  geheilter  Kinder  in  der 
Schule  ausgebildet  werden. 

Syndactylie. 

Troje-Breslau  demonstrirte  (D.  M.  W.  18) 
einen  ausnahmsweise  hohen  Grad  von  Hemmungs- 
bildung beider  Hände  (sämmtliche  Finger  von  einer 
gemeinsamen,  zusammenhängenden  Weichtheildecke 
umschlossen),  Brohl  (D.  M.  W.  36)  empfiehlt  zur 
Beseitigung  der  Syndactylie  die  Behandlung  mittels 
Thier^scher  Transplantationen,  ebenso  Tschudy- 
Münsterlingen  (D.  Zeitschr.  f.  Ch.  35). 

Telangiektasie. 

Coesfeld- Barmen  (Aerztl.  Pract.  13)  empfiehlt 
Aufpinseln  von  Sublimat* CoUodium  (1:8),  mit  ev. 
ein-  bis  zweimaliger  Wiederholung,  auch  bei  grösse- 
ren Telangiektasien  (hier  ringweises  Vorgehen,  von 
aussen  nach  innen);  der  eotsteheode  Schorf  fällt 
nach  10—12  Tagen  ab  und  hinterlässt  eine  ober- 
fluchliche,  glatte  Narbe. 


Tonsillotom. 

V.  Bruns-Tübingen  constrnirte  ein  aseptisches, 
in  allen  seinen  (3)  Tbeilen  leicht  zu  sterilistrendes 
Tonsillotom. 

Tracheaidefecte. 

Schimmelbusch- Berlin  (Ch.-Ggr.)  stellte  2 
Kinder  vor,  deren  eines  (9  jähriges  Mädchen)  einen 
nach  Tracheotomie  im  2.  Lebensjahre  zurückgeblie- 
benen Trachealdefect  durch  Senken  des  Kopfes  mit 
dem  Kinn  vcrschliesst  und  so  sprechen  kann,  wäh- 
rend in  einem  zweiten  Fall  der  5  cm  grosse  Defect 
der  vorderen  Trachealwand  durch  Ueberpflanzung 
eines  dem Stemum entnommenen  Periostknochen- 
läppen 8  geschlossen  worden  war. 

Tritmut  neonatorum. 

Papiew8ki-(E8cherich)  Graz  (Jahrb.  f.  Kiilk. 
37, 1)  theilt  10  Fälle  mit,  in  denen  zunächst  durch 
Verschorfun  g  der  Nabel  wunde,  welche  stets  die 
Eingangspforte  für  die  zwar  bald  selbst  zu  Grunde 
gehenden,  durch  Hervorbringung  giftiger  Toxine 
aber  deletär  wirkenden  Tetanusbacillen  (in  einem 
Falle  mikroskopisch  nachgewiesen)  bildet,  die  Ver- 
nichtung letzterer,  sowie  durch  verschiedene  Maass- 
nahmen  (Kochsalzinfusionen  [840  g  in  3  Tagen], 
Tizzoni's  Antitoxin)  die  raschere  Entfernung  der 
Toxine  versucht  wurde,  jedoch  ohne  Erfolg. 

Tuberculote. 

Lo OS-Graz  (Gest.  Aerztl.  C.-A.  10)  räth  den 
Gebrauch  des  Kreosot  an,  entweder  innerlich  2  mal 
2 — 3  Tropfen  Kreosoti  puri  (in  Wasser  oder  Wein) 
oder: 

Rp.     Kreosoti  1,0—3,0 

Olei  jecoris  Aselli     150,0 
M.D.S.    2  mal  täglich  1  Kinderlöfifel  voll, 

oder  als  Klysma: 

Rp.    Kreosoti  1,0—2,0 

Olei  amygdalarum  dulcium     25,0 
Vitell.  Ovis  I 
Aquae  destillatae  200,0 

M.D.S.  Den  vierten  Theil  zu  1  Klysma  zu  ver- 
brauchen. 

Zur  Erhöhung  des  Appetits  Gondurango,  De- 
coctum  Chinae  oder  Orexin  (0,01—0,015,  3  mal 
täglich);  bei  hektischem  Fieber  die  Griffith^sche 
Mixtur: 


Rp.     Fcrri  sulfurici 

0,6 

Kalii  carbonici  puri 

0,75 

Aquae  Menthae 

120,0 

Myrrhae 

2,0 

Sacchari 

10,0 

M.D.S.    3  mal  täglich  1  Kinderiöffel  voll. 

Kaufmann-Hamburg  (D.  M.  W.  1894,  5) 
theilt  Heilung  von  Tuberculose  (Halsdrüsen-  and 
Lungen-)  bei  einem  10  jährigen  Knaben  mit  nach 
Ueberstehen  von  Scharlach,  ebenso  (ibid.)  Rumpf 
Besserungen  in  2  Fällen  nach  Typhus. 

Scheinpflug  hat  durch  Aufenthalt  an  der 
See  (Ref.  Centralbl.  f.  Ch.  292)  bei  tuberculösen 
Ellenbogengelenkserkrankungen  (44)  nie  spontane 
Ausheilung  mit  restitutio  in  integrum  gesehen,  nur 
Besserungen  und  in  einigen  Fällen  Heilung  in  Con- 
tractur  oder  Anchylose.  (S.  auch  Bericht  über 
Chirurgie  S.  285  u.  292.) 
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Bei  der  tubercalösen  Peritonitis   sowohl 
der  ErwachseDen  wie  der  Kinder  (s.  ancb  den  Be- 
richt  über  innere  Medicin  S.  251    und   über   Chi- 
rurgie S.  281)  soll   zwar  eine    diätetisch-medi- 
camentöse  Therapie  zunächst  stets  versucht  wer- 
den,   indessen    haben    nur  Wenige    hiervon  wirk- 
liche Erfolge    gesehen  (besonders  Vierordt    [D. 
Arch.  f.  kl.  M.  52,  1  u.  2]  macht   auf  die  oft  ein- 
tretenden Spontanremissionen  der  Erkrankung  auf- 
merksam),  so   Taylor  (61.  Jahresversammlung  d. 
Brit.  Med.  Assoc;  Th.  M.  XII)  durch  Leberthran 
und  Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  ebenso 
auch  (ibid.)  Tyson  und  Thomas  bei  einem  nach 
Laparotomie    aufgetretenen    Recidiv.     Scheede- 
Hamburg  (D.  M.  W.  48)  erlebte  grade  bei  dieser 
Affection  gute  Erfolge  durch  Behandlung  mit  Tu- 
berculin    an   2  Knaben    und   1   Mädchen   (zuerst 
erfolgreich  behandelt  mit  Tuberculin  an  Tumor  albus 
genu,  Amputation  des  Oberschenkels  nach  1  Jahre 
wegen    Recidiv,    Peritonealtuberculose  mit  Ascites 
nach    weiterem   Jahre,    Heilung    mit   Tuberculin). 
Sowie  eine  innerliche  Behandlung  keine  Besserung 
erzielt,    so    muss    nach   dem   einstimmigen  Urtheil 
aller   Autoren,    welche   im    Jahre  1893    zahlreiche 
Fälle  veröffentlichten,  ein  chirurgischer  Eingriff 
vorgenommen    werden;   derselbe,    welcher   Art   er 
auch    war,    hat  nie  directen   Nachtheil  verursacht. 
Von  hoher  prognostischer  Bedeutung  ist  es  indessen, 
ob    es    sich  um   die  trockene  oder   um   die  mit 
Ascites    einhergehende    Form    der    Erkrankung 
handelt.     Bei    der    ersteren   sind   nur  wenige 
glückliche-Erfolge  mit  der  Laparotomie  ge- 
macht, so  von  Schmidt-Monnard  (M.  M.  W.  49) 
bei  einem  1^/4  jährigen  Knaben,  von  Sick-Uamburg 
(M.  M.  W.  47)    bei    3  Fällen    (2    bekamen  später 
anderweitige    tuberculöse    Affectionen).      Bei    der 
letzteren    dagegen    sind  zahlreiche  erfolg- 
reiche Fälle  beschrieben,  nur  von  Wenigen  durch 
einfache  Function  (Nolen  [s.  Ber.  über  innere 
Medicin]  mit  gleichzeitiger  Lufteinblasung,  Mader 
[W.  Kl.  W.  3]  durch  mögliebste  Entleerung  des 
Ascites  mittels  Schlauchtroioart,   Druckverband, 
Einschränkung     der    Wasserzufuhr    und 
Opium);    von   den  Meisten   wird   die  einfache 
Laparotomie  und  nachfolgende  Schliessung  der 
Bauchwunde  als  der  erfolgreichste  Eingriff  gerühmt 
(nur  Reymond  [inderM.M.  W.29  refer.] Hess  in  dem 
unteren  Wundwinkel  noch  2  Tage  ein  Drainagerohr 
liegen).  Verschiedene  Autoren  haben  Auswaschun- 
gen   der  Bauchhöhle   für   nöthig    gehalten,    so 
Reymond    (1.  c.)    mit    'A^/oo^gör    Sublimat-    und 
4%  igßr   Borsäure-Lösung,    Teale    (Th.  M.  XII; 
Brit.  Med.  Assoc.) ;  dies  letztere  ist  aber  nach  den 
Berichten  der  Mehrzahl  völlig  überflüssig,  denn  es 
erzielten  meist  mit  einmaliger  Laparotomie  dieselben 
guten   Erfolge    Conitzer -Hamburg    bei    4    durch 
Aisberg  (Israel.  Krankenhaus)   operirten   Kindern 
(D.  M.  W.  29),  Kümmell  (D.  M.  W.  47),  Lauen- 
stein (ibid.),  welcher  in  einem  Falle  beim  Schütteln 
des  Kindes  ein   durch  zahlreiche  gestielte,  an  den 
Därmen    hängende    Fibrinklümpchen    entstehendes 
Geräusch  beobachtete,    Taylor  (1.  c),   Howard, 
Marsh  (Brit.  Med.  Assoc),  Tower  (ibid.),  Barlow 
(ibid.),  sowie  Vierordt  (1.  c.)  bei  2  Mädchen,  bei 
denen  eine  Genitaltuberculose  die  Tuberculöse 
des  Peritoneums  veranlasst  hatte;  in  einem  Falle 
des    letzteren    kam    Heilung    erst    nach   3  maliger 

Tb.  M.  94. 


Laparotomie  zu  Stande.  Bei  fast  allen  Fällen 
wurde  die  Diagnose  gesichert  theils  durch 
mikroskopische  Untersuchung,  theils  durch 
gleichzeitiges  Bestehen  oder  späteres  Auftreten  von 
Tuberculöse  anderer  Organe. 

Contraindicirti8tdieLaparotomie(Conitzer 
u.  A.)  nur  bei  desolatem  Ernährungszustand 
und  dem  Vorhandensein  sonstiger  schwerer 
Tuberculöse. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Heilung 
hierbei  vor  sich  geht  (s.  hierüber  den  Ber.  über 
innere  Medicin)  ist  eine  Einigung  noch  nicht  erzielt. 

Tumoren. 

Güssen  bau  er  (W.  m.  Fr.  öl)  berichtet  über 
ein  Ovar  ialcarcinom  bei  einem  8  jährigen  Mädchen 
(Heilung  durch  Ezstirpation),  Dohrn  über  eine  bei 
einem  12 jährigen  Mädchen  entfernte  Ovarialcyste 
mit  Acbsendrehung  des  Stieles,  Schlange  über 
eine  solitäre  Knochencyste  im  Oberschenkel  (Gh.- 
Cgr.)  bei  einem  4jährigen  Knaben. 

Typhus  exanihematicus. 

Scheschminzew-Russland  (Russ.  K.  Med.  5; 
J.  f.  Khlk.  37,  4)  gebraucht  mit  Vorliebe  Antipyrese, 
besonders  Antifebrin;  er  hat  auch  mit  Creolin: 

Rp.  Creolini  2,0 

Aquae  destillatae  180,0 
M.D.S.  4— 6 mal  täglich  1  Theelöffel  voll 

sehr  gute  Erfolge  gehabt  (leichterer  Verlauf,  bessere 
Wirkung  der  Antipyretica). 

Urticaria. 

Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  die 
nach  bestimmten  Speisen  auftretende  Urticaria 
durch  Bildung  bestimmter  Fermente  im  Verdauungs- 
tractus  hervorgerufen  werde,  empfiehlt  Pick-Wien 
(W.  m.  Fr.  31)  0,05  —  0,1  Kreosot  direct  nach  der 
Mahlzeit,  wodurch  er  in  einem  hartnäckigen  Fall 
prompten  Erfolg  erzielte.  Gegen  das  bei  Urticaria 
eintretende  Hautjucken  verordnet  Bourdeaux 
(J.  d.  mal.  syph.;  Monatsh.  f.  pr.  Dermatol.  XVH,  2) 

Rp.  Aquae  Calcis 

Aquae  Laurocerasi 
Glycerini  puri        ^  100,0 
M.D.S.  Aeusserlich. 

Vaccination. 

Copemann  (Brit.  M.  J.  17.  VL  93;  Ref.  Th. 
M.  X)  fand  in  der  Kuhljmphe  3  Arten  von  Mikro- 
organismen, welche  Schuld  tragen  an  auftretenden 
accidontellen  Impferkrankungen;  da  er  nachwies, 
dass  Glycerin  diese  sämmtlich  vernichte  (den 
eigentlichen  speciflschen  Träger  des  Impfvirus 
konnte  er  nicht  nachweisen),  so  empfiehlt  er,  die 
Verdünnung  der  Lymphe  stets  mit  Glycerin  vorzu- 
nehmen; Perl  (B.  kl.  W.  28)  sah  4  Tage  nach  der 
Impfung  vaccinale  Nephritis  auftreten,  die  rasch 
wieder  verschwand.  Lindenborn- Offenbach  (B. 
kl.  W.  1894,  1)  empfiehlt  eine  sterilisirbare 
Impf-Lanzette  aus  Platiniridium,  welche  zwar 
nicht  so  scharf  ist  wie  die  stählernen,  aber  durch 
kurzes  Glühen  in  der  Spiritusflamme  sich  völlig 
sicher  desinficiren  lässt. 
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Vulvovaginitis. 
Cahen-Brach  (Jahrb.  f.  Khlk.  34,  4;  TL  M. 
IV),  Cassel  (B.  kl.  W.  29;  Th.  M.  X)  und  Mar- 
tin-Philadelphia (Cbl.  f.  kl.  M.  25)  kommen  an  der 
Hand  vieler  genau  beobachteter  Fälle  zu  dem  über- 
einstimmenden Resultat,  dass  es  zwei  meist  schon 
durch  einfache  Inspection  zu  unterscheidende 
Formen  giebt,  deren  eine  (dünnflüssiges,  graugelbes 
Secret)  nicht  infectiösen  Ursprungs  (durch  Würmer, 
Nothzuchtversuche,  Unreinlichkeit  hervorgebracht), 
während  die  andere  (dicker,  grünlicher,  profuser 
Eiter)  stets  gonorrhoischer  Natur  ist;  bei  der  letzte- 
ren sind  stets  die  bei  der  ersteren  fehlenden  Go- 
nococcen  nachzuweisen;  sie  wird  mehr  (Cassel) 
oder  weniger  (Martin)  oft  durch  Stuprum  hervor- 
gerufen, auch  oft  durch  üebertragung  von  der  er- 
krankten Mutter  durch  Finger,  Kleider,  Schwämme, 
Badewasser  u.  a.  m.;  zunächst  wird  fast  immer  die 
Urethra  ergriffen,  dann  erst  breitet  sich  von  dieser 
die  Entzündung  aus  auf  Vulva  und  Vagina,  während 
ein  Uebergreifen  auf  Uterus,  Tuben  u.  s.  w.  seltener 
ist.  Therapeutisch  bewährte  sich  (Brach  ver- 
suchte in  den  ersten  Fällen  Jodoform,  Thallin,  Tan- 
nin, Zinc.  sulf.  und  andere  Mittel  theils  in  fester, 
theils  in  flüssiger  Form  ohne  sichtbaren  Erfolg) 
am  besten  eine  möglichst  wenig  eingreifende 
Behandlung,  ausser  scrupulöser  Reinlichkeit  In- 
jectionen  der  Vagina  mit  Sublimat  (Cassel 
1 :  2000,  Martin  1 :  10000),  oder  (Martin)  Argen- 
tum  nitricnm  1:6000,  welch'  letzteres  Cassel  in 
späterem  Stadium  3 mal  wöchentlich  in  1  —  l'/j- 
procentiger  Lösung  anwendet.  Die  Affection  hat 
trotzdem  grosse  Neigung,  chronisch  zu  werden 
(Dauer  3 — 4  Monate,  Martin  bei  obiger  Therapie 
3— -5  Wochen).  Die  katarrhalische  Form  heilt 
nach  Martin  leicht  ab  nach  adstringirenden 
Waschungen  und  tonischer  Behandlung,  während 
auch  hierbei  Cassel  oft  nur  langsame  Heilung 
erlebte.  Gelenkaffectionen  sahen  auch  bei 
dieser  Erkrankung  in  gleicher  Weise  wie  beim 
Tripper  Erwachsener  auftreten  Martin  (1.  c), 
Bedere  (Ref.  D.  m.  W.  25)  und  Guinon  (Rev. 
mens.  d.  mal.  de  Tenfance  I,  93;  Ref.  Jahrb.  f.  Khlk. 
36,  4). 


III.  Psychiatrie  und  Nervenkranlsheiten. 
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Prof.  Dr.  8.  Rabow  in  Lausanne. 

Aeihylchlorid. 

Bisher  hauptsächlich  in  der  Zahnheilkunde  und 
in  der  kleinen  Chirurgie  zur  Eröffnung  von  Pana- 
ritien  und  Furunkeln  gebraucht,  ist  Aethylchlorid 
von  E.  Gans  (Th.  M.  3,  93)  auch  in  verschiedenen 
Fällen  von  Neuralgie  mit  Erfolg  angewandt  worden. 
—  Ebenso  bediente  sich  desselben  v.  Heck  er 
(W.  kl.  W.  10,  93)  bei  oberflächlichen  Eingriffen, 
sowie  zur  Anästhesirung  oberflächlich  gelegener 
Nerven  und  ihres  Ausbreitungsgebietes  durch  die 
Haut  hindurch.  Bei  einer  heftigen  Trigeminus- 
neuralgie  wirkte  dreimalige  Anwendung  des  Mittels 
so  gut,  dass  Patientin  die  Vornahme  einer  Ope- 
ration, zu  der  sie  vorher  fest  entschlossen  war, 
wieder  aufgab. 


Agathin, 

das  neuerdings  als  Antineuralgicum  empfohlene 
Mittel,  wurde  von  Ilberg  auf  der  Gerhardt- 
schen  Klinik  (D.  m.  W.  5,  93)  bei  Supraorbital- 
neuralgie,  Ischias,  lancinirenden  Schmerzen  der 
Tabiker  u.  s.  w.  versucht  und  als  unzuverlässig  be- 
funden. Der  Gebrauch  desselben  ist  wegen  Auf- 
tretens gefährlicher  Nebenerscheinungen  zu  wider- 
rathen. 

Alcoholismut. 
In  seinem  Vortrage  über  Behandlung  der 
Trunksucht  kommt  Smith  (Verhdl.  d.  Congr.  f. 
inn.  Med.,  Wiesbaden  1893)  zu  folgenden  Schlüssen: 
Eine  medicamentöse  Behandlung  des  chroni- 
schen Alcoholismus  ist  ebensowenig  möglich  wie 
eine  Behandlung  im  Hause  oder  Wohnorte  des 
Patienten.  Kaltwasserheilanstalten  und  Irrenhäuser 
eignen  sich  nicht  zur  Aufnahme  Trunksüchtiger. 
Eine  wirkliche  Heilung  kann  nur  in  einer  keinen 
anderen  Zwecken  dienenden  Trinker-Heilanstalt  er- 
folgen, und  ist  ein  Aufenthalt  von  mindestens  6 
bis  12  Monaten  dazu  erforderlich,  um  es  mög- 
lich zu  machen,  dass  sich  der  Kranke  zu  einem  so 
langen  Aufenthalte  entschliesst,  muss  er  gleich 
bei  der  ersten  Consultation  mit  aller  Energie  auf 
diese  Dauer  der  Heilung  hingewiesen  werden.  — 
Die  Heilfactoren  bestehen  hauptsächlich  in  abso- 
luter Abstinenz  bei  möglichst  gewahrter  persön- 
licher Freiheit,  und  Behandlung  der  vorhandenen 
somatischen  Affectionen.  —  Die  Trinker-Heilanstalt 
soll  unter  allen  umständen  von  einem  Arzte  ge- 
leitet sein,  der  selbst  an  der  absoluten  Abstinenz 
festhält.  Von  der  Suggestion  hat  S.  keinen  Erfolg 
gesehen. 

Ueber  Trinkerheilanstalten  der  Schweiz 
und  Deutschlands  berichtet  Tilkowski  (Jahrb. 
f.  Psychiatrie  Bd.  XII.  93),  indem  er  die  Trinker- 
asyle „Ellikon*  bei  Zürich,  „Nüchtern"  bei  Bern, 
„Pilgerhütte"  bei  Basel  und  die  Anstalten  in  Lin- 
torf  und  Bielefeld  einer  eingehenden  Besprechung 
unterzieht.  Für  die  demnächst  in  Niederösterreich 
zu  errichtende  Anstalt  empfiehlt  er  vor  allem  ärzt- 
liche Leitung  und  Behandlung  nach  psychiatrischen 
Grundsätzen  (ohne  religiöse  Einwirkung),  absolute 
Abstinenz  u.  s.  w. 

Bereits  im  vorjährigen  Berichte  (S.  284)  war 
der  in  Amerika  grosses  Aufsehen  erregenden 
Keely^schen  Behandlung  der  Trunksucht  kurz 
Erwähnung  gothan.  Einer  diesbezüglichen  aus- 
führlicheren Mittheilung  der  Pbarmaceutischen  Zei- 
tung (No.  70,  93)  entnehmen  wir  folgende  inter- 
essante Einzelheiten: 

Die  Patienten  der  Keely^schen  Institute  sind 
zum  kleinsten  Theile  solche,  welche  mit  dem  Vor- 
satze hinkommen,  geheilt  zu  werden.  Meist  sind 
sie  gegen  ihren  Willen  von  Verwandten  dorthin 
gebracht  worden.  —  Die  angewandten  Heilmittel 
bestehen  aus  einer  Mixtur  und  3  Flüssigkeiten  zur 
subcutanen  Injection.  Die  Mixtur  hat  folgende 
Zusammensetzung: 

Rp.  Auro-Natr.  chlor.  0,72 

Strychn.  nitr.  0,06 

Atropin.  sulf.  0,008 

Ammon.  mur.  0,36 

Aloin.  0,06 

Hydrastin.  0,12 

Glycerin.  30,0 
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Extr.  Ginchon.  comp.  fl.     90,0 
Extr.  Coca  erythrox.  30,0 

Aquae  dest.  30,0 

Mtsce. 
Von    dieser   Mixtar   erhält    der  Patient   8 mal 
täglich    4  g.      Gleichzeitig    kommt    die    folgende 
Lösang  zar  sabcatanen  Anwendung: 
Rp.  Strjchnin.  nitr.  0,5 

Aquae  dest.  120,0 

Eal.  permangan.  genag,  am  zu  färben. 
Vier  Injectionen,  jede  aas  5  Tropfen  der  obigen 
Lösang  bestehend,  werden  täglich  applicirt,  jedoch 
so,  dass  man  die  ersten  4  Tage  mit  dieser  Dosis 
noch  3  Tropfen  nachstehender  Lösnog  mit  ein- 
spritzt: 

Rp.  Auro-Natr.  chlor.    0,15 
Aqaae  dest.  30,0. 

In  die  Spritze  werden  zuerst  5  Tropfen  der 
gefärbten  Strychninnitratlösong  eingezogen  und 
mit  3  Tropfen  dieser  „Goldbichloridlösung"  ver- 
mischt ,  woraus  eine  schon  goldgelb  gefärbte 
Flfissigkeit  in  der  Spritze  entsteht.  Diese  Mani- 
pulation hat  nur  den  Zweck,  den  Patienten  yon 
der  Gegenwart  des  Goldes  zu  überzeugen  und  so 
einen  moralischen  Eindruck  heryorzurufen.  Vor 
der  Injection  zeigt  der  Arzt  dem  Patienten  die 
Spritze  und  macht  ihn  darauf  aufmerksam,  dass 
die  gelbe  Flüssigkeit  reines  Gold  ist,  und  Patient 
ist  überzeagt,  dass  das  allmächtige  Gold  die  heil- 
bringende Wirkung  ausübt.  In  dieser  Weise  wird 
Jeder  behandelt.  —  Es  kommt  aber  oft  vor,  dass 
Mancher,  auch  wenn  schon  sein  Körper  anter  dem 
Einfluss  des  Strychnins  und  Atropins  sich  be- 
findet und  er  wirklich  kein  Verlangen  mehr  nach 
Alkohol  verspürt,  sich  doch  dazu  zwingt,  Brandj 
oder  Whisky  za  trinken,  um  nur  zu  zeigen,  dass 
die  Cur  bei  ihm  nicht  wirkt.  Einem  solchen 
Patienten  wird  alsdann  ein  Glas  Whisky  gereicht 
und  nachdem  er  es  ausgetrunken,  wird  ihm  die 
oben  erwähnte  subcutane  Lösung  und  zu  gleicher 
Zeit,  aber  ohne  sein  Wissen,  auch  0,006  Apo- 
morphin  injicirt.  Die  Wirkung  ist  fast  immer 
prompt.  Heftiges  und  qualvolles  Erbrechen  stellt 
sich  ein,  und  Patient,  der  diese  Wirkung  dem 
Keely 'sehen  Heilmittel  zuschreibt,  ist  bald  davon 
überzeugt,  dass  sein  Magen  keinen  Whisky  mehr 
vertragen  kann.  Er  zwingt  sich  nicht  mehr  zum 
Trinken  und  wird  nach  der  festgesetzten  Zeit  als 
geheilt  entlassen. 

Auf  dem  im  August  im  Haag  abgehaltenen 
vierten  internationalen  Congress  gegen 
den  Missbrauch  geistiger  Getränke  ver- 
traten Dyce  Duckworth,  Schmitz  und  Stock- 
vis  den  Standpunkt,  dass  ein  massiger  Genuss 
von  Alkohol  nicht  schade  und  unter  umständen 
als  Stimulans  betrachtet  werden  könne.  Vor  allem 
roüsste  die  Jugend  zu  grösster  Massigkeit  angehal- 
ten werden;  Desequilibrirten  und  Nachkommen 
von  Alkoholikern  sei  der  Spirituosengenuss  gänz- 
lich zu  untersagen.  —  Gegen  die  von  Ray  seh 
(Haag)  und  Baer  (Berlin)  befürwortete  Zulassung 
des  Bieres  erhob  sich  Forel  (Zürich)  mit  aller 
Energie.  Er  verlangte  unbedingte  Enthaltsamkeit, 
indem  er  den  Alkohol  in  jeder  Gestalt,  rein  oder 
unrein,  concentrirt  oder  verdünnt,  als  absolut  giftig 
erklärte.  Dieser  Anschauung  traten  die  meisten 
Congressmitglieder  bei. 


üeberdie  Alkoholfrage  vom  ärztlichen 
Standpunkte  hat  sich  Prof.  Strümpell  in 
einem  Vortrage  auf  der  letzten  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher  und  Aerzte  in  Nürnberg  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  39,  93)  ausgesprochen.  Er  streift 
die  juristische  und  die  nationalöconomische  Seite 
des  Alkoholmissbrauches,  schildert  den  verderb- 
lichen Einfluss  auf  sämmtliche  Körperorgane  und 
wendet  sich  gegen  die  Anschauung,  dass  der  Bier- 
genuss  ganz  unschädlich  sei.  Die  unleugbar  vor- 
handenen Vorzüge  des  Bieres  gegenüber  anderen 
alkoholischen  Getränkon  werden  reichlich  aufge- 
wogen durch  die  Nachtheile,  welche  der  so  häufige 
sinnlose  Massengennss  dieses  Getränks  hervorruft. 
Im  Bier  addirt  sich  zu  der  verderblichen  Wirkung 
des  Alkohols  noch  der  schädigende  Einfluss  über- 
mässig grosser  Mengen  von  Flüssigkeit  und  Nah- 
rungsstoffen. Wie  ungünstig  dadurch  das  Circu- 
lationssystem  und  der  Ablauf  der  allgemeinen 
Stoffwechselvorgänge  beeinflusst  wird,  lehrt  die 
tägliche  Erfahrung.  Herzkrankheiten,  Nierenkrank- 
heiten, Fettleibigkeit,  Fettsucht  und  Diabetes  melli- 
tus sind  die  häufigen  Folgen  des  übertriebenen 
Biergenusses.  S.  fordert  daher  die  Aerzte  zu 
energischem  Kampfe  gegen  die  unermessliohen 
Schäden  des  Alkoholmissbrauchs  auf. 

Amylenhydrat. 

P eis  er  (Fortschr.  d.  Med.  1,93)  hat  festge- 
stellt, dass  Ghloralhydrat  den  Etweisszerfall  er- 
höht, während  Amylenhydrat  eine  eiweissersparende 
Wirkung  besitzt.  Demgemäss  folgert  er  für  die 
Praxis,  dass  Amylenhydrat  als  Schlafmittel  den 
Vorzug  vor  Ghloralhydrat  bei  allen  Erkrankungen 
verdiene,  bei  denen  ein  vermehrter  Eiweisszer- 
fall  stattfindet  oder  die  Nahrungsaufnahme  ver- 
ringert ist. 

Anaigen. 

Spicgelberg  (M.  m.  W.  14,  93)  hält  das 
Anaigen  für  ein  wirkungsvolles  Antineundgicum. 
Er  hat  dasselbe  in  Einzeldosen  von  0,60  im  Durch- 
schnitte 6  mal  am  Tage  in  22  Fällen  angewendet. 
—  Mit  kleinen  Gaben  beginnend  und  bis  höchstens 
3,0  pro  die  steigend,  hat  Scholkow  (D.  m.  W. 
46,  93)  das  Mittel  in  der  medioinischen  Poliklinik 
zu  Freiburg  in  37  Fällen  gegeben.  In  6  Fällen 
von  Kopfschmerzen  verschiedener  Natur  war  der 
Erfolg  in  3  Fällen  positiv,  in  3  Fällen  negativ. 
Bei  Neuralgien  zeigte  sich  Anaigen  in  6  Fällen 
wirksam,  in  6  anderen  Fällen  unwirksam.  Bei 
Muskelrheumatismus  war  nur  geringer  Erfolg,  etwas 
besserer  Erfolg  bei  Gelenkrheumatismus  (4  Fälle 
mit  positiver,  6  Fälle  mit  negativer  Wirkung). 

Antineuralgica  (s.  Neuralgien). 

Asthma  nervotum 
hat  W.  Mackie  (vergl.  Allg.  Med.  Centrztg.  21,  93) 
in  zahlreichen  Fällen  erfolgreich  mit  Paraldehyd 
behandelt.  Dasselbe  wurde  in  Dosen  von  2,0  ge- 
geben und  1-  oder  l'/a  stündlich  bis  zum  Eintritt 
der  Besserung  gegeben.  Bei  keinem  Falle  wurden 
mehr  als  3  Gaben  erforderlich,  häufig  genügte 
eine  einzige.  Die  Wirkung  erscheint  bald  nach 
der  Einführung  und  besteht  in  Beseitigung  der 
Dyspnoe,  sowie  Eintritt  des  Schlafes.  —  Auf 
psychotherapeutischem    Wege    hat    Brügelmann 
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(Ztschr.  f.  Hypnose,  Decbr.  93)  asthmatische  Zu- 
stfinde  günstig  zu  beeinflosseD  vermocht. 

Beruhigungsmittel  s.  Codein,  Chloralose, 
Duboisin  und  Trional. 

Brown-Söquard'sche  Flüssigkeit. 

Baadin  hat  (Ball.  gen.  de  Therap.  Septbr.  93) 
gegen  200  Kranke  examinirt,  denen  im  Ganzen 
4500  Injectionen  (jede  zu  2  Gramm)  Yon  Hoden- 
oder Nervenflüssigkeit  gemacht  worden  sind.  In 
mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle  war  der  Erfolg 
gleich  Null.  In  den  übrigen  Fällen  war  eine  Wir- 
kung wahrnehmbar,  jedoch  meistens  vorübergehend 
und  augenscheinlich  auf  Auto-Suggestion  beruhend. 

Die  Behandlungsmethode  war  hauptsächlich 
wirksam  bei  seniler  Cachexie,  Erschöpfung,  üeber- 
bürdung,  Melancholie,  Hypochondrie,  Samen verlust, 
Phthisis.  Bei  Neurasthenie  war  kein  Erfolg  zu 
constatiren,  ebenso  wenig  bei  Hemiplegie,  Para- 
plegie,  Muskelrheumatismus,  Epilepsie  a.  s.  w. 

Tritt  einmal  eine  anhaltende  Wirkung  ein,  so 
darf  dieselbe  nicht  auf  Rechnung  der  Auto-Sug- 
gestion gesetzt  werden;  denn  sobald  man  an 
Stelle  der  bisherigen  Einspritzungen  mit  Wasser 
verdünntes  Gljcerin  injicirt,  verschwinden  die  in- 
zwischen erzielten  Erfolge. 

Brown-Sequard  und  Aronswal  berichten 
(Acad.  des  Sciences.  April  93)  über  ihre  mit 
Hodenflüssigkeit  gemachten  Erfahrungen,  üeber 
1200  Aerzte  haben  sich  derselben  bedient  und  von 
342  Fällen  von  Tabes  dorsualis  sind  314  Besse- 
rungen oder  Heilungen  (!)  erzielt  worden.  Andere 
Rückenmarksaffectionen  ergaben  8—9%  Besserung 
oder  Heilung.  In  25  Fällen  von  Paralysis  agitans 
25  Besserungen.  Neurasthenie  zeigte  sich  für  diese 
Behandlungsmethode  wenig  geeignet. 

Chloralose 

nennen  Henriot  und  Riebet  (Revue  intern,  de 
Therap.  et  Pharmac.  2,  93)  einen  durch  Vereini- 
gung von  Ghloral  und  Glykose  erhaltenen  Körper, 
Anhydroglucolchloral  =  Cg  Hu  CI3  Gg.  Derselbe 
bildet  feine,  in  kaltem  Wasser  schwer,  in  Alkohol 
und  Aether  leicht  lösliche  Krystalle  und  wirkt 
hypnotisch.  Gaben  von  0,2 — 0,6  (am  besten  in 
Kapseln)  rufen  mehrstündigen  ruhigen  Schlaf  her- 
vor. Durchschnittsdosis  =0,5.  Versuche  mit  dem 
Mittel  hat  auch  E.  Morselli  angestellt:  Sul  Clo- 
ralosio  nelF  insomnio  dei  neuropatici  et  degli 
alienati.  10  S.  Extr.  du  BoUettina  della  R.  acca- 
deroia  medica  di  Geneva  1893.  Derselbe  bestätigt 
die  hypnotische  Wirkung  des  Mittels.  Ebenso 
C.  Rossi:  Suir  azione  ipnotica  e  terapeutica  del 
cloralosio  nello  malattie  mentali  (Riv.  sper.  di 
freniatria  1893,  Bd.  19).  Er  fand,  dass  öfters  ge- 
gebene kleine  Dosen  von  0,1  auf  hallucinatorische 
Zustände  günstig  wirken,  dieselben  zeitweise  ver- 
schwinden lassen. 

Chlormethyl. 
Hertmanni  empfiehlt  dasselbe  (Th.  M.  IV) 
zu  Aufstäubungen  bei  Neuralgien  an  Stelle  des 
Aethylchlorid.  Chlormethyl,  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur ein  Gas,  wird  von  den  Farbenfabriken 
vorm.  F.  Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  comprimirt 
in  Syphons  von  450  g  Inhalt  abgegeben.  Meist 
sind  nur  1 — 3  Aufstäubungen  noth wendig.    An  der 


Stelle  der  Application  tritt  mitunter  Blasenbildung 
und  eine  nach  längerer  Zeit  verschwindende  Pig- 
mentirung  auf. 

Chorea. 

K.  Pick  schildert  (Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie 
4,  93)  die  in  der  Wasserheilanstalt  von  Winternitz 
in  Kalten leutgeben  geübte  Behandlungsmethode  der 
Chorea.  Die  Patienten  werden  Anfangs  auf  einem 
horizontalen  Lager  in  gestreckter  Stellung  gcf- 
halten  und  dann  der  Körper  von  oben  bis  unten 
im  langsamen  Tempo  continuirlich  gestrichen.  Auf 
diese  Procedur,  die  täglich  2  mal  ausgeführt  wird, 
folgt  bald  ein  ruhiger  Schlaf.  Ferner  werden 
Kälteeinwirkungen  auf  die  Rückenwirbelsäule  appli- 
cirt.  Es  wird  ein  kalter  Umschlag  auf  den  Rücken 
gelegt  und  auf  den  Umschlag  ein  Kautschnkschlauch 
befestigt,  durch  den  man  kaltes  Wasser  laufen 
lässt.  Auf  diese  Weise  wird  die  Wirbelsäule 
1 — 2  mal  täglich  2  Stunden  gekühlt  und  die  Erreg- 
barkeit des  Rückenmarks  herabgesetzt  Dann  wer- 
den noch  kühle  Halbbäder  von  18— 20<>  2—3  Mi- 
nuten lang  und  vor  diesen  feuchte  Einpackungen 
verabreicht 

Eskridge  (Lancet  28.  X.  93)  hat  folgende 
Behandlungsmethode  bewährt  gefunden:  Absolute 
Bettruhe.  Das  Kind  nimmt,  bis  die  choreaartigen 
Krämpfe  ganz  aufhören,  3  mal  täglich  nach  jeder 
Mahlzeit  so  viele  Gran  (0,06)  Antipyrin,  als  es 
Lebensjahre  zählt.  Die  Antipyrindosis  wird  täglich 
um  0,05  erhöht  Darauf  verabreicht  man  nach 
jeder  Mahlzeit  einige  Tropfen  Solutio  Fowleri, 
stark  mit  Wasser  verdünnt.  Auch  hier  wird  je 
nach  dem  Zustande  des  Patienten  mit  der  Dosis 
allmählich  in  die  Höhe  gegangen.  Vom  zweiten 
oder  dritten  Tage  der  Arsenbehandlung  wird  nur 
einmal  in  24  Stunden,  am  besten  Abends  zwischen 
8  und  9  Uhr  Antipyrin  gegeben.  Nach  dem  ,völ- 
ligen  Aufhören  der  choreaartigen  Bewegungen  stellt 
man  die  Antipyrinbebandlung  ein,  giebt  jedoch 
noch  einen  ganzen  Monat  hindurch  Solutio  Fowlen 
in  Verbindung  mit  Jodeisen.  Gleichzeitig  kräftige 
aber  reizlose  Diät  —  In  5  Fällen  von  Chorea  hat 
Deydier  (Lyon  med.  16,  93)  auffallend  günstigen 
Erfolg  erzielt,  indem  er  den  erkrankten  Kindern 
Einspritzungen  von  Testikelsaft  nach  Brown- 
Sequard  machte.  Er  injicirte  alle  2  Tage  Vs  <^^^ 
in  die  vordere  Bauchwand.  Einen  psychischen 
Einfluss  glaubt  D.  hierbei  ausschliessen  zu  können. 

Verhoogen  (Journ.  publ.  par  la  societe  des 
Sciences  med.  de  Bruxelles  22,  93)  hat  2  Fälle 
von  Chorea  mit  der  statischen  Elektricität   geheilt. 

J.  Trautowski  berichtet  (Bolnitschnaja  gaseta 
Botkina  23 — 25,  93)  über  einen  Fall  von  acuter 
Chorea,  bei  dem  Exalgin  ein  negatives,  Arsen  ein 
positives  Resultat  ergeben  hat. 

Montagnon  (Lyon  med.  38)  theilt  einen  Fall 
von  rheumat.  Chorea  bei  einem  llj.  Knaben  mit, 
welcher  innerhalb  30  Tage  durch  Cerebrininjec- 
tionen  (suggestive  Wirkung  nicht  ganz  ausge- 
schlossen, R.)  gebeilt  wurde;  auch  die  Herzge- 
räusche besserten  sich.  Mit  derselben  Behandlung 
negativer  Erfolg  bei  einer  38j.  Frau  mit  hyster. 
Chorea  und  langem  (8j.)  Bestand  derselben. 

CodeYn. 

Vom  Code!n  hat  Preininger  (Ther.  Monatsh., 
Oct.  93)  ausgedehnten  Gebrauch  gemacht  und  das- 
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selbe  in  Paiver  oder  in  Lösang  in  folgender  Weise 

verordnet: 

Rp.    Codein.  mar.   0,3 

Sacch.  alb.       3,0 
M.  f.  pulv.    Divid.  in  Dos.  X. 

Rp.    Codein.  mur.  0,3 

Glycerin.  20,0 

Aq.  dest.  70,0 

Sirup,  simpl.  ad  100,0 
M.D.S.  Tägl.  3—4  Esslöflfel. 
Nach  seinen  Erfahrungen  bietet  Codoin  keinen 
Ersatz  für  Morphin.  In  vielen  Fällen  kann  man 
es  zwar  für  längere  Zeit  verschreiben,  namentlich 
wo  Morphin  üble  Nachwirkungen  zeigt  oder  wo 
man  einer  chronischen  Intoxication  vorbeugen  will, 
aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  Morphin  das 
Feld  behaupten.  Dennoch  ist  Codein  ein  werth- 
volles  Medicament  und  in  geeigneten  Fällen  wirk- 
samer als  Morphin.  Darum  ist  es,  wenn  auch 
kein  Ersatzmittel  des  Morphiums,  ein  Mittel  sui 
generis.  —  Reiche  Erfahrungen  über  Codein  stehen 
PoUak  (Therap.  Monatsh.  XI  u.  XII,  93)  zu  Ge- 
bote. Er  hat  480  Fälle  mit  dem  Mittel  behandelt 
und  kommt  za  dem  Schluss,  dass  Codein  kein 
gleichgültiges  Mittel  ist,  da  Yergiftungserschei- 
nungen  sich  schon  nach  0,06  einstellen.  Es  ist  ein 
brauchbares  Narcoticnm,  aber  bei  schmerzhaften 
Afifectionen  (Ischias,  Phlegmonen  etc.)  ist  seine  An- 
wendung nicht  zu  empfehlen.  Bei  Entzieh ungscuren 
(Alkohol,  Morphium)  hat  P.  keinen  Erfolg,  wohl 
aber  Angewöhnung  an  das  Mittel  gesehen.  Es 
wirkt  sehr  gut  bei  den  meisten  Affectionen  der 
Respirationsorgane   und    bei   manchen  Darmleiden. 

Craniectomie  s.  Idiotie. 

Cretinenbehandlung. 

^  Prof.  Kocher  in  Bern  behandelt  seit  einiger 
Zeit  Cretinen  mit  Schilddrüsensaft,  um 
seinen  Versuchen  eine  grössere  Ausdehnung  zu 
geben,  wendet  er  sich  (Corresp.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  23,  93)  an  die  schweizerischen  Collegen  mit 
der  Bitte  um  Zusendung  aller  geeigneten  Fälle. 
Das  Gesuch  des  rühmlichst  bekannten  Chirurgen 
begixmt  mit  folgendem  Wortlaut:  „Nachdem  es  uns 
gelungen  ist,  die  von  Murray  und  Howiz  festge- 
stellte Thatsache  einer  Heilbarkeit  des  Myxödems 
durch  den  Gebrauch  von  Schilddrüsensaft  auch  für 
die  Cachexia  strumipriva  ausser  Zweifel  zu  stellen, 
scheint  es  an  der  Zeit,  auch  den  mit  angeborner 
Cachexia  tbyreopriva  behafteten  sogen.  Cretinen 
die  Wohlthat  der  neuen  Behandlung  zu  Gute 
kommen  zu  lassen.  Nachdem  auch  wir  uns  über- 
zeugt haben,  dass  es  vollkommen  genügt,  die 
Schilddrüse  als  „Sand wich *"  zum  Frühstück  ver- 
speisen zu  lassen,  um  binnen  wenigen  Wochen  aus 
einem  cretinold  aussehenden  Wesen  einen  Menschen 
normalen  Aussehens  herauszugestalten,  ist  die  Be- 
handlung der  Cretinen  zu  einer  sehr  einfachen  ge- 
worden, und  wenn  wir  uns  erlauben,  die  Herren 
Collegen  aufzufordern,  uns  die  Cretinen,  welche  in 
dem  Kreise  ihrer  Beobachtung  sich  finden,  zuzu- 
schicken, so  geschieht  es  deshalb,  weil  wir  wissen, 
dass  es  ausser  dem  Spital  oft  recht  schwierig  ist, 
selbst  eine  sehr  einfache  Behandlungsweise  conse- 
quent  durchzuführen  u.  s.  w." 

William  Wallis    (The  Lancet  4.  Nov.  1893) 


berichtet  über  4  Fälle  von  Cretinismus,  die  mit 
Pastillen  aus  Schilddrüseneztract  behandelt  worden 
sind  und  schon  nach  wenigen  Wochen  eine  über- 
raschende Besserung  zeigten.  An  derselben  Stelle 
theilen  Gordon  Paterson  und  John  B.  Hellier 
je  einen  Fall  von  Cretinismus  bei  ganz  jungen 
Kindern  mit,  wo  nach  Verabreichung  von  Schild- 
drüsenextract  nach  kurzer  Zeit  auffallend  günstige 
Resultate  eintraten. 

Drucklähmung  s.  Elektrotherapie. 

DuboUinum  sulfuricum. 

Bei  einer  grossen  Anzahl  von  aufgeregten 
Geisteskranken  hat  Rabow  (Therap.  Monatsh. 
Aug.  93)  mit  V2 — ^  ™g  Duboisin.  sulf.  Beruhigung 
und  Schlaf  erzielt.  2  mg  D.  dürften  etwa  der 
Wirkung  von  2,0  Chloralhydrat  entsprechen.  Eine 
directe  günstige  Beeinflussung  des  psychischen 
Krankheitsprocesses  konnte  niemals  wahrgenommen 
werden.  Es  trat  schnelle  Angewöhnung  ein.  Von 
unangenehmen  Nebenerscheinungen  wurden  ab  und 
zu  Verschlechterung  des  Appetits,  Kopfweh,  Schwin- 
delgefübl,  Steigerung  der  vorhandenen  Hallucina- 
tionen  und  einmal  Erbrechen  beobachtet.  —  Zu 
ähnlichen  Ergebnissen  gelangte  Maraudon  de 
Montyel  (Arch.  de  Neurologie  93,  79),  der  bei 
längere  Zeit  fortgesetzter  Verabreichung  von  Du- 
boisin bedenkliche  allgemeine  Ernährungsstörungen 
eintreten  sah.  —  Nach  subcutaner  Injection  von 
0,0004 — Yj  mg  Duboisin.  sulf.  beobachtete  Alber- 
toni (Therap.  Monatsh.  August  93)  in  3  Fällen 
eine  günstige  Beeinflussung  von  hystero- epilep- 
tischen Anfällen.  —  Therapeutische  Versuche  sind 
ferner  noch  angestellt  worden  von  L.  Mongeri 
(Contributo  allo  studio  della  duboisina  et  della 
sue  special!  applicazioni  neue  psicopathi.  Milano 
1893,  8»,  13  S. 

Elektrotherapie. 

Ueber  die  antiparalytische  Wirkung 
der  Elektrotherapie  bei  Drucklähmungen 
des  Nervus  radialis  hat  E.  Remak  einen  be- 
deutsamen Aufsatz  (Dtsch.  Ztschr.  f.  Nervenheilk. 
IV,  S.  377—422)  veröffentlicht.  Wir  verweisen  auf 
das  ausführliche  Referat  dieser  interessanten  Arbeit 
(Therap.  Monatsh.  94,  S.  82).  —  Seine  diesbezüg- 
lichen Erfahrungen  erklärt  R.  für  völlig  ausreichend, 
um,  auch  abgesehen  von  dem  practischen  Erfolge 
der  Beschleunigung  des  Heilungsverlaufes,  eine 
antiparalytische  physische  Wirkung  des 
galvanischen  Stromes  bei  leichten  peri- 
pherischen Lähmungen  unabhängig  von  der 
Suggestion  zu  begründen. 

Epilepsie. 

Nothnagel:  Die  Epilepsie,  ihr  Wesen  und 
ihre  Behandlung  (Wien.  med.  Presse  19—20,  93) 
betont,  dass  die  Frage,  ob  Brom  die  Epilepsie 
wirklich  heile,  schwer  zu  beantworten  sei.  Zweifel- 
los sei  es  jedoch,  dass  Brom  die  Anfälle  lindere. 
Gemische  aus  dem  Kalium-,  Natrium-  und  Am- 
moniumsalze des  Broms  haben  keine  Vorzüge;  am 
zweckmässigsten  sei  Bromnatrium  und  zwar  in  ab- 
getbeilten  Dosen  zu  verschreiben.  Die  höchste  zu- 
lässige Tagesgabe  schwanke  zwischen  8,0 — 12,0. 

Die  früher  häufig  angewandten  Kupferpräpa- 
rate:   Cuprum  sulfuricum  und  Cuprum  sulf.  ammo- 
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Diatum  seien  ebenso  wonig  zu  empfehlen,  wie  das 
Nephritis  verarsachende  Argentam  nitricum.  Da- 
gegen verdiene  Zincum  oxydatum  Beachtung.  Das- 
selbe wird  besonders  bei  Kindern  (als  Herpin^- 
sohes  Pulver)  wie  folgt  gegeben: 

Rp.    Zinci  oxjdati  0,03 

Eztr.  Belladonn.  0,03 

Pulv.  rad.  Yalerian.      1,0 
M.  f.  Pulv.  D.  tal.  dos.  No.  XXX. 
S.  3  mal  tägl.  1  Pulver. 

Bei  jeder  Reiteration  ist  die  Dosis  des  Zink- 
oxjds  zu  steigern  und  zwar  bis  zu  0,3  bei  Er- 
wachsenen. 

In  einigen  Fällen  von  Epilepsie  hat  Neisser 
(Therap.  Monatsb.  März  1893)  erhebliche  Vermin- 
derung der  Anzahl  der  Anfälle  beobachtet,  indem 
er  die  Wirkung  der  Brompräparate  durch  lange 
andauernde  Bettruhe  unterstützte.  Er  empfiehlt 
deshalb  die  Bettruhe  bei  Epilepsie. 

Nach  den  Beobachtungen  Fere^s  (Rev.  de 
med.  3)  werden  viele  Fälle  von  genuiner  Epilepsie, 
welche  auf  mittlere  Gaben  von  Brom  nicht  reagiren, 
durch  hohe  Dosen  (15—20  g  pro  die  Bromkalium 
event.  Brom  Strontium)  gebessert;  dieselben  sind 
völlig  ungefährlich,  wenn  das  Befinden  des  Kranken 
bes.  das  Körpergewicht  fortwährend  controlirt  wird 
und  der  Hautpflege  entsprechende  Beachtung  ge- 
schenkt wird.  Ein  fortgesetzter  und  bedeutender 
Gewichtsverlust  erfordert,  wenigstens  zeitweises, 
Aussetzen  der  Medication.  Von  20  mit  hohen 
Dosen  behandelten  Epileptikern  sind  11  andauernd, 
7  vorübergehend  gebessert  worden.  De  Renzi 
(Riv.  clin.  u.  terap.  Aug.)  empfiehlt  zu  individuar 
iisiren;  es  können  1 — 2  g  pro  die  genügen  oder  es 
kann  nöthig  werden,  6 — 7  g,  ja  20  g  pro  die  zu 
geben.  Wenn  die  Brombehandlnng  versagt,  ist 
ein  Versuch  mit  Belladonna,  steigend  von  0,01—0,2, 
am  Platz. 

Von  besonderem  Interesse  ist  eine  neue  Be- 
handlungsmethode der  Epilepsie,  die  Prof.  Flechsig 
(Neurol.  Centrbl.  7,  93)  angiebt.  Dieselbe  besteht 
in  einer  Verbindung  der  consequenten  Opiumbe- 
handlung mit  der  Bromtherapie  dergestalt,  dass 
zunächst  ausschliesslich  Opium,  später  ausschliess- 
lich Bromkalium  in  Anwendung  kommt.  Bei  der 
Opiumbehandlung  wird  mit  kleinen  Dosen  Pulv. 
oder  Extr.  Opii  (2— 3  mal  0,05  pro  die)  begonnen 
und  allmählich  bis  auf  1,0  pro  die,  ja  noch  höher 
in  Dosen  von  0,25—0,35  gestiegen.  Nach  etwa 
6  Wochen  wird  mit  der  Opiumbehandlung  plötz- 
lich aufgehört  und  dafür  Bromkalinm  in  grossen 
Dosen  (7,5  täglich)  gegeben.  —  Nachdem  nun 
diese  Bromdosen  etwa  2  Monate  lang  gebraucht 
worden  sind,  wird  allmählich  bis  auf  2,0  pro  die 
herabgegangen.  —  Die  plötzliche  Entziehung  des 
Opiums  unter  Einsetzung  des  Bromkaliume  scheint 
die  Hauptsache  zu  sein.  Das  Ausfallen  der  Krampf- 
anfälle tritt  in  der  Regel  erst  mit  dem  Einsetzen 
des  Bromkalium  ein.  Das  Opium  scheint  nur  prä- 
paratorisch zu  wirken,  eventuell  die  Bromwirkung 
zu  erleichtem  und  intensiver  zu  machen.  Bei 
2  Kranken,  die  Jahrzehnte  lang  zahlreiche  Anfälle 
hatten,  ist  es  der  eben  angegebenen  Behandlung 
gelungen,  die  Anfälle  plötzlich  wie  mit  einem 
Schlage  und  (bisherl)  auf  die  Dauer  zu  beseitigen. 
In  andern  Fällen,  wo  das  Opium  nur  kurze  Zeit 
angewendet  werden  konnte,  wurden  zwar  deutliche, 


aber  nur  vorübergehende  Erfolge  erzielt.  Ohne 
jeden  Einfluss  blieb  die  Behandlung  in  keinem 
Falle.  (Ref.,  der  die  vorgeschlagene  Methode  bei 
einer  Anzahl  von  Epileptikern  befolgte,  hat  mit 
derselben  keine  nennenswerthe  Resultate  erzielt.) 
Stein  (Neurol.  Centrbl.  19,  93)  hat  dagegen  diese 
Behandlungsmethode  in  3  Fällen  mit  sichtbarem 
Nutzen  angewandt.  Er  sieht  den  günstigen  Ein- 
fluss dieser  Methode  nicht  in  dem  brüsken  Ein- 
setzen des  Broms,  sondern  in  dem  gfinstigen  tro- 
phischen  Einfluss  des  Opiums  auf  das  Gehirn. 

Kjellmann  (Rf.  Cbl.  kl.  Md.  30)  berichtet  über 
zwei  Fälle  von  (Reflex-)£pilep8ie  bei  einem 
12  und  einem  6jährigen  Knaben,  welche  durch 
Entfernung  abnormer  Gebilde  in  der  Nase  geheilt 
wurden. 

Albertoni  (Th.  M.  VIII)  theilt  im  Anschluss 
an  die  Fälle  von  Samuelj  u.  Belmondo  3 
eigene  Beobachtungen  mit,  welche  die  vorzügliche 
Wirkung  subcutaner  Injectionen  von  Duboisin. 
sulfur.  bei  Hjstero-Epilepsie  und  Convulsionen 
junger  Mädchen  darthnn  (0,0004  für  die  erste  Ein- 
spritzung, 0,0005  am  folgenden  Tag). 

Rabow  (ib.)  konnte  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  die  sedative  (und  hypnotische)  Wirkung  des 
Duboisin  (0,01:  Aq.  dest.  10,0  8—12—15  Tropfen; 
W^irkung  in  einer  halben  Stunde)  bestätigen. 

Chirurgische  Behandlung  der  Epilepsie 

s.  Chirurgie  S.  284. 

Hydrocephalus. 

Zur  Therapie  des  Hydrocephalus  liefert  Prof. 
0.  Wyss  (Correspbl.  f.  Schweizer  Aerzte  8.  93) 
einen  interessanten  Beitrag.  Es  handelt  sich  um 
ein  772  Monate  altes  Kind,  das  im  März  1891  unter 
den  Symptomen  einer  schweren  Meningitis  erkrankt 
war.  Nach  der  vierten  Krankheitswoche  hörten  die 
bisher  vorhandenen  Convulsionen  auf,  desgleichen 
schwanden  Sopor  und  die  Lähmungen.  Die  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens  machte  gegen  Ende 
April  beständige  Fortschritte,  während  die  Fon- 
tanelle stark  vorgeti*eten  war  und  die  Nähte  an- 
fingen, deutliche  Diastasen  zu  zeigen.  Am  5.  Mai 
wurde  gut  erhaltenes  Gehör,  aber  aufgehobenes 
Sehvermögen  constatirt.  Auch  nicht  einmal  Licht 
und  Dunkelheit  wurden  unterschieden.  Die  oph- 
thalmoskopische Untersuchung  ergab  bei  etwas 
weiten,  wenig  reagirenden  Pupillen  massige  Blässe 
der  Papilla  nervi  optici,  sonst  nichts  Abnormes  an 
den  Augen.  —  Da  unzweifelhaft  der  Kopf  während 
der  Krankheit  grösser  geworden  und  man  trotz  der 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  die  Diagnose 
auf  Hydrocephalus  int.  stellte,  so  wurde  am 
14.  Mai  in  leichter  Chloroformnarkose  im  Bereich 
der  grossen  Fontanelle  punctirt  und  aus  den  Ven- 
trikeln 55  ccm  farbloser,  klarer  Flüssigkeit  langsam 
aspirirt  und  die  Wunde  nachher  mit  Jodoform- 
coUodium  und  Watte  verschlossen.  Die  Function 
wurde  gut  vertragen  und  am  30.  Mai  und  G.  Juni 
wegen  der  fortdauernden  Amaurose  wiederholt. 
Die  Maasse  waren  vor  der  Function:  horizontaler 
Kopfumfang  47,5  cm,  Process.  mast.  sin.  —  dextr. 
34,7  cm,  Nasenwurzel  bis  Atlas  34,0  cm.  Am 
Abend  dieses  Tages  sowie  am  folgenden  Morgen 
gewann  man  die  Ueberzeugung,  dass  das  Kind 
wirklich    sehe:    Es    fixirte    das    ihm   vorgehaltene 


Jqnl  1894.     J 


PiyciiMtrie  und  Nervenkraniuielten. 


Ziü 


Milchfläscbchen  und  weiDto,  wenn  man  dasselbe 
wegDahm.  Nach  3  Tagen,  als  die  SpanDung  der 
Fontanelle  wieder  dieselbe  war  wie  früher,  war 
das  Sehvermögen  wieder  verschwunden.  Es  wurde 
deshalb  die  JPanction  am  14.  Juni  zum  vierten 
Male  gemacht.  Auch  nach  dieser  Operation  kehrte 
das  Sehvermögen  zornck  und  blieb  fortan  erhalten. 
In  der  Hoffnung,  noch  eine  weitere  und  bleibende 
Entlastung  des  intracraniellen  Druckes  zu  erzielen, 
wurde  am  2.  Juli  zum  fünften  Male  punctirt.  — 
Der  horizontale  Eopfumfang  betrug  nach  der 
Function  46,75  cm,  die  Distanz  Proc.  mast.  sin.  — 
deztr.  34,5  cm.  Das  Kind  gedieh  in  den  folgenden 
Monaten  vorzüglich  und  erst  am  18.  Januar  1892, 
als  der  Sch&delnmfang  wieder  etwas  zugenommen 
hatte,  wurde  die  sechste  Function,  dieses  Mal 
jedoch,  ebenso  wie  am  26.  Januar  in  der  Lenden- 
gegend vorgenommen.  Es  wurden  55  ccm  aspirirt. 
Zum  letzten  Male  sah  W.  das  nunmehr  27«  Jahre 
alte  Kind  im  Januar  1893.  Es  ist  körperlich  gut 
entwickelt,  kann  den  Kopf  gut  tragen,  sitzt,  aber 
steht  noch  nicht.  Es  sieht  und.  hört  gut,  ist 
ziemlich  aufmerksam,  singt,  spricht  alles  nach, 
bildet  aber  von  sich  aus  keine  Sätze.  Nach  Angabe 
der  Mutter  fehlen  dem  Kinde  die  Begriffe.  —  Es 
lehrt  somit  dieser  Fall,  dass  bei  Hydrocephalus 
internus  die  Erblindung  unter  umständen  nur 
durch  den  hjdrocephalischen  Druck  auf  die  Seh- 
nerven bedingt  wird  und  dass  durch  Verminderung 
des  intracraniellen  Druckes  die  Functionsfähigkeit 
des  Opticus  wieder  hergestellt  werden  kann. 

Hystero-epileptische  Anfälle 

hat  Albertoni  (Therap.  Monatsh.,  August  9)  in 
3  Fällen  mit  subcutanen  Injectionen  von  0,0004 
bis  0,0005  Duboisin.  sulf.  beseitigt. 

Hypnotismus  und  Suggestion. 

Der  Umfang  der  Litteratur  über  Hypnotismus 
und  Suggestion  schwillt  derart  an,  dass  wir  auf 
den  Inhalt  der  zahlreichen  Arbeiten  nicht  mehr 
eingehen  können  und  uns  damit  begnügen,  nur  die 
beachtenswerthen  Erscheinungen  des  Jahres  1893 
kurz  zu  citiren. 

A.  Formel:  Suggestibilität  und  Geistesstörung. 
(Ztschr.  f.  Hypnose,  Juli  1893.) 

V.  Krafft-Ebing:  Hypnotische  Experimente. 
Zweite  vermehrte  Auflage.  Stuttgart,  Ferd.  Enke, 
1893.    gr.  80.    47  S. 

Paul  Sourian:  La  Suggestion  dans  Part. 
Faris,  Alcan.  1893.    348  S. 

J.  Grossmann:  Die  Suggestion,  speciell  die 
hypnotische  Suggestion,  ihr  Wesen  und  ihr  Heil- 
werth.     (Ztschr.  f.  Hypnose.     August  1893.) 

Azam:  Hypnotisme  et  double  conscience, 
origine  de  leur  etude  et  divers  travaux  sur  des  sujets 
analogues.    Faris  1893,  Felix  Alcan.    gr.  8°.    375  S. 

V.  Schrenck-Notzing:  Beitrag  zur  psychi- 
schen Behandlung  der  Neurasthenie.  (Ztschr.  f. 
Hypnose.     Octbr.  93.) 

Ewald  Hecker:  Ueber  Autosuggestionen 
während  des  hypnotischen  Schlafes.  (Ztschr.  f. 
Hypnose.     Octbr.  93.) 

A.  Cullerre:  La  therapeutique  suggestive  et 
ses  applications  aux  maladies  nerveuses  et  men- 
tales, ä  la  Chirurgie,  ä  Tobstetrique  et  a  la  peda- 
gogie.    Faris,  ßailliere  et  fils.    1893.    8^.    318  S. 


A.  Forei:  Die  Heilung  der  Stuhlverstopfung 
durch  Suggestion.    (Ztschr.  f.  Hypnose.    Novbr.  93.) 

Bramwell:  Hypnotism  witb  illustrative  cases. 
(The  Lancet  21/93.) 

Brügelmann:  Fsychotherapie  und  Asthma. 
(Ztschr.  f.  Hypnose.    Decbr.  93.) 

L.  Friedrich:  Die  Hypnose  als  Heilmittel. 
Annalen  der  städt.  allgem.  Krankenhäuser  in 
München.    München,  J.  F.  Lehmann.     1893. 

V.  Schrenck-Notzing:  Der  Hypnotismus  im 
Münchener  Krankenhause  (links  der  Isar).  Leipzig, 
Ambros.  Abel  (Arthur  Meiner). 

F.  JoUy:  lieber  Hypnotismus  und  Geistes- 
störung. (Nach  einem  am  Ende  des  Sommer- 
semesters 1893  in  der  Berliner  psychiatrischen 
Klinik  gehaltenen  Vortrage.)  Arch.  f.  Fsychiatrie. 
XXV.  Band. 

H.  Obersteiner:  Die  Lehre  vom  Hypnotismus. 
Eine  kurz  gefasste  Darstellung.  Leipzig  u.  Wien. 
M.  Breitenstein.    8°.     62  S. 

Max  Hirsch:  Suggestion  und  Hypnose.  Ein 
kurzes  Lehrbuch  für  Aerzte.  Leipzig,  Ambr.  Abel 
(Arthur  Meiner).     1893.    kl.  8°.     209  S. 

Idiotie  und  Mikrocephalle. 

Die  Craniectomie,  die  neuste  Behandlungs- 
methode der  Idiotie,  ist  durch  Bourneville's 
Untersuchungen  (du  traitement  chirurgical  et  medi- 
copodagogique,  Acad.  de  med.  20.  Juni  1893) 
schnell  wieder  in  Misscredit  gekommen.  Es  steht 
fest,  dass  eine  vorzeitige  Verknöcherung  der 
Schädelknochen  bei  den  Idioten  und  Mikrocepbalen 
nicht  immer  angetroffen  wird  und  dass  die  behin- 
derte Ausdehnungsfähigkeit  des  Gehirns  nicht  als 
die  alleinige  Ursache  der  in  Rede  stehenden 
Affection  angesehen  werden  kann.  Nichtsdesto- 
weniger sind  doch  zweifellos  günstige  Resultate 
durch  die  Eröffnung  der  Schädelkapsel  erzielt  wor- 
den. Und  Gray:  cases  that  should  be  operated  upon 
by  craniectomy  (the  american  Journal  of  the  medical 
Sciences.  Juni  1893)  tritt  für  die  Operation  ein. 
Auch  Joos  (Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  6/93) 
veröffentlicht  den  Fall  eines  37}jährigen  Idioten, 
wo  dieser  chirurgische  Eingriff  eine  eclatante 
Besserung  zur  Folge  hatte.  Ebenso  spricht  die 
Arbeit  von  Henry  Ceresole  (These  de  Lau- 
sanne), in  der  über  13  von  Frof.  Roux  in  Lau- 
sanne ausgeführte  Operationen  berichtet  wird,  dafür, 
dass  der  Craniectomie  trotz  aller  Angriffe  von 
gegnerischer  Seite  noch  immer  eine  gewisse 
Existenzberechtigung  zukommt.  Von  Interesse  und 
practischer  Bedeutung  ist  eine  neue  Operations- 
methode: die  circuläre  Craniectomie,  welche 
Dumont  (Corresp.-BL  f.  Schweiz.  Aerzte  23/93) 
vorschlägt  und  bereits  mit  Erfolg  ausgeführt  hat. 
Dieselbe  ist  weniger  blutig  und  nicht  viel  eingrei- 
fender als  die  lineare  Craniectomie. 

Ischias. 

Weir-Mitchell  (Med.  News  1/93)  behandelt 
leichte  acute  Fälle  von  Ischias  zunächst  mit  Bett- 
ruhe, Schröpf  köpfen  und  Sinapismen.  Bei  heftigen 
Schmerzen,  die  Narcotica  erfordern,  applicirt  er 
subcutane  Injectionen  von  0,015  —  0,03  Coca'ini 
hydrochl.  —  In  alten,  verschleppten  und  schweren 
Fällen  empfiehlt  er  Immobilisirung  der  erkrankten 
Extremität    durch     Schienenverband    bei    leichter 
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FlexioDsstelluDg  in  Knie  und  Hüfte,  so  dass  eine 
Bewegung  in  diesen  Gelenken  ausgeschlossen  ist. 
Die  Binden  müssen  yon  der  Fussspitze  bis  zur 
Schambeuge  angelegt  werden  und  der  Verband  ist 
täglich  zweimal  zu  erneuern.  Wenn  dem  Pat. 
später  das  Stehen  und  Gehen  erlaubt  wird,  ist  ihm  | 
das  Sitzen  noch  eine  Zeit  lang  zu  verbieten,  da  in 
Folge  des  Drucks  beim  Sitzen  leicht  erneute  heftige 
Schmerzen  auftreten  können.  Die  Bandagebehandlung 
dauert  2  bis  4  Wochen  und  leistet  gewöhnlich  gute 
Dienste.  Von  der  Application  der  Kälte  auf  die 
schmerzenden  Nerven  ist  W.  neuerdings  immer 
mehr  zurückgekommen. 

In  6  Fällen  hat  Blomberg  in  Christiania 
(Norsk.  Mag.  f.  Laegevidensk.  u.  Centrbl.  f. 
Nervenkb.  7/93)  Methylenblau  subcutan  und  inner- 
lich (in  Kapseln)  mit  Erfolg  gegeben.  Nach  den 
Injectionen  trat  jedes  Mal  ein  Schmerzaufall  ein, 
der  jedoch  nach  1 — 2  Minuten  verschwand. 

Lehrbücher  und  Zeitschriften. 

R.  V.  Krafft-Ebing:  Lehrbuch  der  Psychiatrie 
für  practische  Aerzte  und  Studiren  de.  Fünfte 
vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Stuttgart. 
Verlag  von  Ferd.  Enke.  1893.  8«.  698  S. 
(15  M.) 

E.  Kraepelin:  Psychiatrie.  Ein  kurzes  Lehr- 
buch für  Studirende  und  Aerzte.  Vierte,  vollständig 
umgearbeitete  Auflage.  Leipzig,  Verlag  von  Ambr. 
Abel  (Arthur  Meiner).     1893.     8°.     702  S. 

H.  Dagonet:  Traite  des  maladies  mentales 
par  le  Dr.  H.  Dagonet  avec  la  collaboration  de 
J.  Dagonet  et  G.Duhamel.  1  vol  gr.  in-8  de 
860  pages  avec  42  photogravures  en  couleur. 
Librairie  J.  B.  Baillicre  et  fils.     Paris.     (Frcs.  20.) 

J.  Luys:  Le  traitement  de  la  folie.  Paris, 
Rueff  &  Cie.    8°.    381  S.    (Frcs.  6). 

Gh.  Feree:  Le  traitement  des  alienes  dans 
les  familles.  2.  ed.  12.  Paris,  Alcan. 

S.  Korssakow,  Professor:  Cursus  der  Psy- 
chiatrie.    Moskau  1893.     004  S.  (Russisch.) 

Magnan:  Psychiatrische  Vorlesungen.  IV. 
und  V.  Heft.  Deutsch  von  P.  J.  Möbius.  Leipzig, 
Verlag  von  Georg  Thieme.     1893. 

A.  Bothe:  Die  familiale  Verpflegung  Geistes- 
kranker.   Berlin,  Julius  Springer.   1893.    8°.  154  S. 

Paetz:  Die  Colonisirung  der  Geisteskranken 
in  Verbindung  mit  dem  Offen- Thür-System,  ihre 
historische  Entwickelung  und  die  Art  ihrer  Aus- 
führung auf  Rittergut  Alt-Scherbitz.  Berlin,  Verlag 
von  Julius  Springer.     1893.     8^     242  S,     (6  M.) 

P.  J.  Möbius:  Abriss  der  Lehre  von  den 
Nervenkrankheiten.  Verl.  von  Ambr.  Abel  in 
Leipzig.     1893.     8^     188  S.     (M.  4,50.) 

W.  V.  Leube:  Specielle  Diagnostik  der  inneren 
Krankheiten.  IL  Band:  Nervensystem,  Rückenmark, 
Hirn  etc.    Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel.    1893.    515  S. 

Carl  Müller:  Handbuch  der  Neurasthenie. 
Leipzig,  F.  0.  W.  Vogel.     1893.     611  S. 

L.  Löwenfeld:  Pathologie  und  Therapie  der 
Neurasthenie  und  Hysterie.  Verlag  von  J.  F.  Berg- 
mann in  Wiesbaden.     8®.     744  S. 

Debove,  G.  M.  et  Achard,  Gh.:  Manuel  de 
medecine.  Tome  III:  Maladies  du  Systeme  nerveux, 
avec  53  fig.  8.     Paris,  Rueff  &  Cie.     (Frcs.  16.) 

Gowers,  W.  R.:  Manual  of  diseases  of  the 
nervous  System.    2.  ed.  1050  p.  8  London,  Churchill. 


Revue  neurologique,  organe  special  d^ana- 
lyses  des  travaux  concemant  le  Systeme  nerveux 
et  ses  maladies,  dinge  par  E.  Brissaud  et  P. 
Marie,  paraissant  2  fois  par  mois.  Paris  1893. 
G.  Massen. 

Looale  Anästhesie 

8.  Aethylchlorid  und  Chiormethyl. 

Migränin, 

ein  von  0 verlach  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  47  u. 
93)  gegen  Migräne  empfohlenes  Mittel  etc.,  ist  nichts 
weiter  als  ein  Gemisch  von  Antipyrin,  Coffein  und 
Citronensäure. 

Morphinitnnufl. 
In  einem  Falle  von  Morphiumsucht  hat  Kochs 
(Therap.  Monatsh.,  Novbr.  93)  mit  befriedigendem 
Erfolge  Atropin  gegeben.  Er  empfiehlt  mit  0,0002 
(7s  mg)  subcutan  zu  beginnen  und  wenn  nöthig 
die  Dosis  zu  verdoppeln.  (Erlenmeyer  hat 
jedoch  bald  darauf  gezeigt,  dass  Atropin  bei  der 
Morphiumentziehungscur  nicht  indicirt  ist.) 

Myxödem   s.  innere  Krankheiten. 

Nahrungsverweigerung. 

Bei  abstinirenden  Geisteskranken  rühmt  Leh- 
mann (Centralbl.  f.  Nervenhlk.  und  Psychiatrie, 
Juni  1893)  in  Üebereinstimmung  mit  den  günstigen 
diesbezüglichen  Erfahrungen  von  II borg  die  Koch- 
salzinfusionen. Er  hat  dieselben  in  4  Fällen 
von  Melancholia  cum  stupore  angewandt.  Die 
dabei  befolgte  Technik  gleicht  der  von  Sahli  u.  A. 
angegebenen.  In  allen  Fällen  konnte  L.  nach  jeder 
Infusion  eine  Zunahme  der  Herzthfttigkeit  und 
der  Kräfte  constatiren.  Auch  trat  nach  derselben 
fast  immer  das  Verlangen  nach  Trinken  und  öfters 
nach  Speise  ein.  (Man  kann  wohl  annehmen,  dass 
der  vermehrte  Chlornatriumgehalt  des  Körpers  durch 
Hervorrufen  von  Durstgefühl  und  durch  seine  An- 
regung der  Speicheldrüsen  diese  Wirkung  hervor- 
bringt.) Einige  Male  konnte,  wenn  auch  nur  vor- 
übergehend, ein  günstiger  Einfluss  der  Infusion  auf 
den  psychischen  Zustand,  speciell  den  Stupor, 
wahrgenommen  werden.  Auf  Grund  seiner  Beob- 
achtungen glaubt  L.  sich  zu  der  Annahme  berech- 
tigt, dass  die  Kochsalzinfusionen  bei  abstinirenden 
Geisteskranken  wegen  ihrer  Ungefährlichkeit  der 
Schlundsondenfütterung  vorgezogen  zu  werden  ver- 
dienen. 

Neuralgie. 

Bei  frischen  „rheumatischen^  Neuralgien  ver- 
ordnet Domanski  (Therap.  Monatsh.  Nov.  93)  mit 
günstigem  Erfolge  Phenacetin  mit  Salol  und  Coffein 
(10  7o  <^6r  Phenacetinmenge)  für  Erwachsene  in  fol- 
gender Weise: 

Rp.   Phenacetin i 

Salol.  alt     2,5—4,0 

Coffein,  pur.  0,025—0,4 

M.  f.  pulv.    Divid.  in  part.  aeq.  X. 
S.  2 — 4  Pulver  täglich  zu  nehmen. 
Nach  Weisraayr  (W.  kl.  W.  9)  ist  Exalgin, 
meist  als  Mixtur  zu  0,25 — 1.0  }tro  die,   seltener  in 
Pulvern  zu  0,25  pro  dosi  gegeben  von  guter,  schmerz- 
lindernder bis  schmerzstillender  Wirkung;  dieselbe 
tritt  häufig  erst  nach  längerem  Gebrauch  voll  ein. 
Formanilid    empfiehlt  Tauszk  (Pest,  med.- 
chir.  Pr.  13)  als  ein   meist  zuverlässiges   Mittel  be- 
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BODders  bei  Kopfschmerzen  und  Intercostalnearalgic. 
1 — 2  stfindl.  Dosen  von  0,1  bis  0,15  oder  auf  ein- 
mal 0,25,  Maximaldosis  pro  dost  et  die  0,5. 

Die  Wirkung  des  Malakins  (Salicyl-p-Phe- 
netidin)  ist  nach  Jaquet  (Gorrbl.  f.  Schweiz.  A.  18) 
eine  langsame  nnd  bei  intensiven  Neuralgien  keine 
vollst&ndige.  (1,0  pro  dosi  in  Obl.,  4,0 — 6,0  pro  die.) 

Das  Salophen  wird  von  Koch  (D.  m.  W.  18), 
Lutze  (Th.  M.  VIT),  Osswald  (D.  M.  W.  16) ziem- 
lich übereinstimmend  als  ein  gutes,  nur  selten  ver- 
sagendes Antineuralgicum  bezeichnet.  0,75—1,0 
pro  dosi  (bei  Tabes  nach  Lutze  3,0  auf  einmal) 
bis  zu  5,0  und  8,0  pro  die  ohne  unangenehme  Neben- 
erscheinungen. Der  Preis  des  Mittels  ist  noch  ziem- 
lich hoch. 

S  a  1 0  c  0 1 1  (Phenoc.  salicyl.)  1 ,0 — 2,0  mehrmals. 
Ausserdem  s.  Aethjlchlorid,  Agathin,  Anaigen, 
Ghlormethj],  Neurodin. 

Neurasthenie  und  Geisteskrankheiten, 

behandelt  mit  Organ extracten.  In  der  zu  Besan^on 
tagenden  Versammlung  der  Association  fran^aise 
pour  Favancement  des  sciences  (ä. — 10.  August  1893) 
hielt  de  Fleurj  (Paris)  einen  Vortrag  über  die 
rationelle  Behandlung  der  Neurasthenie 
(Bull.  gen.  de  Therapie  15.  September  1893).  In 
21  F&Uen  von  hartnäckiger  Neurasthenie  erzielte  er 
ausgezeichnete  Erfolge.  Seine  Behandlungsmethode 
ist  kurz  folgende: 

Die  körperliche  Ermüdung,  Appetitlosigkeit, 
Impotenz  und  geistige  Abspannung  weichen  schnell 
in  Folge  methodischer  subcutaner  Einspritzungen 
von  concentrirtem,  künstlichem  Serum,  die  mindestens 
so  wirksam  sind,  wie  die  Injectionen  von  Testikel- 
oder  Nervenflüssigkeit. 

Die  neurasthenische  Dyspepsie  erfährt  Besserung 
undHeilung  unter  dem  alleinigen  Einflüsse  alkalischer 
Getränke,  verständiger  Diät  und  Verbot  von  Spiri- 
tuosen. —  Die  statische  Elektrioität  und  trockne 
Frottirungen  erwiesen  sich  günstig  gegen  die  fixen 
Schmerzen,  Kopfdruck,  umherziehenden  Neuralgien 
etc.  —  Ruhe  thut  gut  bei  Beginn  der  Behandlung, 
später  ist  methodische  Beschäftigung  vornehmlich 
Vormittags  am  Platze.  —  Cons tantin  Paul  hat 
(Acad.  de  Med.  25.  April  1893)  die  Neurasthenie  mit 
Nerventransfusion  behandelt.  Zu  derselben  dient 
eine  Lösung  der  grauen  Substanz  des  Gehirns, 
gewöhnlich  des  Hammelhims.  100  Kranke  sollen 
nach  dieser  Methode  mit  Erfolgbehandelt  worden  sein. 

Weitere  Mittheilungen  über  die  Behandlung 
der  Neurasthenie,  Melancholie  und  genuinen  Epi- 
lepsie mittels  Injectionen  normaler  Nervensubstanz 
veröffentlicht  Prof.  Babes  (Dtsch.  med.Wochenschr. 
12,  1893). 

In  einer  früheren  Mittheilung  konnte  er  den 
Heilwerth  dieser  Methode  bei  fast  allen  in  Behand- 
lung gekommenen  Neurasthenikem  sowie  bei  vielen 
Epileptikern  constatiren.  Leider  waren  die  Erfolge 
nicht  immer  dauernde,  und  hatte  B.  namentlich 
bei  Epilepsie  Öfters  Rückfälle  nach  Aussetzen  der 
Behandlung  zu  beklagen. 

Ei genthüm liehe  Extracte  aus  frischen  Körper- 
organen hat  Hammond  (the  Alienist  and  Neuro- 
logist 1893,  XIV.  p.  224)  hergestellt,  so  aus  dem 
Gehirn  das  „Cerebrine^,  aus  dem  Rückenmark  ein 
„Medalline",  aus  den  Ovarien  ein  „Ovarine^  etc. 

Diese  Extracte   werden  zu  5  bis  10  Tropfen 
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mit  Aqua  destill,  aa  subcutan  injioirt  und  haben 
eine  Hebung  der  Körperkräfte,  Anregung  der  geisti- 
gen Thätigkeit,  Vermehrung  der  Hamsecretionu.s.w. 
zur  Folge.  Eine  solche  Injection,  zweimal  täglich 
während  2  bis  3  Wochen  applicirt,  wirkte  besonders 
günstig  bei  Neurasthenie,  aber  auch  bei  Hysterie, 
Melancholie,  Neuralgien  und  Lähmungen. 

34  Fälle  von  Geisteskrankheit  verschiedenster 
Art  hat  CuUerre  (Le  Bullet,  m^d.  67,  1893)  mittels 
subcutaner  Injection  von  nervöser  Substanz  be- 
handelt. Er  fand  dabei  insofern  einen  Vortheil,  als 
die  nutritiven  Functionen  angeregt  wurden. 

Neurodin. 

Neurodin  oder  Acetyloxyphenjlurethan ,  ein 
färb-  und  geruchloses,  in  Wasser  schwer  lösliches 
Pulver,  wirkt  nach  v.  Mering(Therap.  Monatsh.  12, 
1893)  schmerzstillend  bei  Neuralgien.  Die  Wirkung 
soll  bereits  Vs  Stunde  nach  Einnahme  des  Mittels 
beginnen.  Bei  Verabreichung  von  1,0 — 1,5  in 
Pulverform  gegen  Kopfschmerzen  und  andere  Neu- 
ralgien hat  v.  M.  keine  unangenehmen  Nebenerschei- 
nungen bemerkt.  Nur  in  einem  Falle  waren  nach 
Verabreichung  von  4,0—6,0  während  einer  ganzen 
Woche  Schwindelgefühl  und  Schlaflosigkeit  constatirt 
worden. 

Organextracte,  s.  Neurasthenie. 

Paraldehyd,  s.  Asthma. 

Phenacetin,  s.  Neuralgie. 

Revulsivmittei. 

Obgleich  man  in  der  Litteratur  zahlreichen 
Fällen  von  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  begegnet, 
die  durch  künstlich  erzeugte  oder  zufällig  entstan- 
dene äussere  Eiterungen  günstig  beeinflusst  worden 
sind,  sind  die  Ableitungsmittel  bei  Behandlung  der 
Affectionen  des  Nervensystems  allmählich  ganz  aus 
der  Mode  gekommen.  Nachdem  jedoch  A.  Erlen- 
meyer in  langjähriger  Praxis  mit  denselben  gün- 
stige Resultate  erzielt  hat,  sucht  er  dieses  Stiefkind 
der  modernen  Neurotherapie  wieder  zu  eingehender 
Berücksichtigung  zu  empfehlen.  (Dtsch.  Med. 
Ztg.  61— 64,  1893:  üeber  die  Anwendung  der 
chirurgischen  Revulsivmittei  bei  Gehirn- 
und  Nervenkrankheiten.) 

Aus  der  grossen  Zahl  äusserer  Ableitungs mittel 
hat  E.  eine  Gruppe  herausgegriffen,  die  er  der 
Kürze  halber  „chirurgische  Revulsivmittei^  nennt. 
Zu  diesen  rechnet  er  die  Pinselnngen  mit  Jod- 
tinctur,  die  trockenen  Schröpfköpfe,  die 
Blasenpflaster,  die  Points  de  feu,  das  Haar- 
seil  und  die  Einreibungen  mit  Pookensalbe. 
Dieselben  werden  der  Reihe  nach  bezüglich  der 
Anwendung  ihrer  Technik  ausführlich  besprochen; 
ihre  Indication  wird  möglichst  klar  und  genau  an- 
gegeben und  dazu  führt  E.  zur  Illustrirung  seiner 
Ausführungen  recht  anschauliche  Krankengeschichten 
aus  der  eignen  Praxis  §ji. 

Die  officinelle  Jodtinctur  ist  für  das  ableitende 
Verfahren  wenig  geeignet,  sie  wirkt  zu  langsam  und 
zu  schwach.    E.  bedient  sich  einer  Tinctur  von  fol- 
gen der  Zusammensetzung : 
Rp.   Jodi  puri 

Kalii  jod.  m  1,0 

Aq.  dest.  2,5 

Tinct.  Jodi  15,0 

36 
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Bei  empfiDdlichen  Personen  entsteht  durch  Auf- 
pinselang  dieser  Jod-Jodkaliumtinctar  Schmerz,  der 
durch  kühle  Ueberschläge  oder  durch  Auflegen  von 
Stärkemehlbrei  gemildert  wird.  Der  beabsichtigte 
Erfolg  tritt  schnell  ein. 

Als  hauptsächlichste  Indication  für  die  Jod- 
pinselung  gilt  die  Beseitigung  von  Schmerzen  aller 
Art  und  an  jeder  Oertlichkeit. 

Trockene  Schröpfköpfe  wendet  E.  mit  Vor- 
liebe an  bei  rheumatisch-schmerzhaften  Affectionen  der 
Rückenmuskeln,  bei  Lumbago,  ferner  bei  Hyperämien 
innerhalb  des  Wirbelkanals ,  wie  man  sie  nach 
Stürzen  auf  dem  Rücken  voraussetzen  muss,  endlich 
bei  ähnlichen  Zuständen  entzündlicher  Natur. 

Für  die  Anwendung  der  Blasenpflaster  hebt 
er  zwei  specielle  Indicationen  hervor,  einmal  die 
gewöhnliche  Hirnhautentzündung,  dann  die  Zu- 
stände von  Verworrenheit  und  BewusstseiusstÖrung 
bei  Geisteskranken,  die  auf  Birncongestion  oder 
Himödem  zu  beziehen  sind. 

Die  vornehmste  Indication  für  die  Points  de 
fea  bilden  Neuralgien  aller  Art  und  jeder  Locali- 
sation.  Es  empfiehlt  sich,  die  zu  brennende  Haut- 
steile  mittels  Aethylchlorid  zu  anästhesiren. 

Das  Haars  eil  wird  am  häufigsten  im  Nacken 
applicirt,  um  auf  chronisch-hjperämische  und  ent- 
zündliche Zustände  innerhalb  der  Schädelhöhle  ab- 
leitend zu  wirken.  Vor  der  Application  ist  es 
zweckmässig,  die  Haut  mit  Aethylätherspray  unem- 
pfindlich zu  machen.  E.  verfügt  persönlich  über 
22  Fälle  von  Haarseilbehandlung  bei  functionellen 
Nervenkrankheiten,  bei  denen,  selbst  wenn  die  ge- 
besserten Fälle  zu  den  Misserfolgen  gerechnet  wer- 
den, immer  öO^o  Heilung  erzielt  worden  sind. 

Zu  den  Einreibungen  mit  Pocken-  oder 
Pustelsalbe  wird  entweder  die  officinelle  Brech- 
weinsteinsalbe  (1 : 4  Fett)  verwendet,  oder  man  ver- 
stärkt dieselbe  durch  Zusatz  von  Tartarus  stib.,  oder 
endlich  man  gebraucht  das  Ungt.  acre  (Hydrarg. 
bichlorat.,  Cantharid.,  Liq.  stibii  chlorat.  ^  1  Ungt 
basil.  4).  Diese  Einreibungen  werden  ausschliess- 
lich auf  den  Kopf  gemacht.  Die  erforderliche 
Technik  muss  genügend  gekannt  sein.  Als  Indi- 
cation für  dieselben  gelten: 

1.  Acute,  subacute  und  chronische  Hirnhaut- 
entzündungen verschiedener  Natur. 

2.  Gewisse  Psychosen ,  wie  progressive  Pa- 
ralyse. 

3.  Gewisse  localisirte  Erkrankungen  der  Rinden- 
centren,  deren  topische  Diagnose  feststeht,  während 
die  pathologische  noch  in  suspenso  ist. 

Die  Wirkungsweise  der  Revulsivmittel  erklärt 
E.  sich  in  der  Weise,  dass  durch  den  auf  die  Haut 
gesetzten  Reiz  die  Circulation  sowohl  an  der  Reiz- 
stelle wie  in  der  Tiefe  verändert  wird,  dass  eine 
andere  Zu-  und  Abfuhr  der  Blutmassen  entsteht, 
dass  das  erkrankte  Gewebe  besser  durchgespült 
wird,  dass  dort  abgelagerte  schädliche  Stoffwechsel- 
producte  weg-  und  neues  gjites  Nährmaterial  ange- 
schwemmt werden. 

Modificationen  nach  Quäle  und  Quantum  sind 
durch  die  Auswahl  verschiedener  Mittel  möglich 
und  müssen  dem  einzelnen  Falle  angepasst  werden. 
Aber  man  wird  gut  thun,  in  geeigneten  Fällen  die 
chirurgischen  Revulsive  als  primum  remedium  an- 
zuwenden und  nicht  als  ultimum  refugium! 

Schröter   (51.  Vers,  des   psych.  Vereins   der 


Rheinpr.  in  Bonn)  sah  in  zwei  Fällen  von  Epilepsie 
nach  mehrraonatlicher  Anwendung  des  Haarseils 
die  Krämpfe  verschwinden. 

Die  ableitende  Methode  dürfte  nach  Pelman 
(Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  50.  Bd.,  Heft  1  u.  2)  kaum 
Aussicht  haben  auf  Wiedereinführung  in  die  Praxis. 
Die  Gründe  liegen  zum  Theil  in  der  Grausamkeit 
der  Anwendung  selber  (Tartar.  stib.),  dann  in  der 
Unsicherheit  der  Indication  und  in  den  Anforde- 
rungen der  Antisepsis,  denen  gerade  bei  Geistes- 
kranken nicht  leicht  zu  genügen  ist. 

Schlafmittel  s.  Amylenhydrat,   Chloralose, 
Duboisin,  Somnal  und  Trional. 

Schreibekrampf. 

Sich  selbst  und  seinen  Bruder  bat  H.  Langes 
(Münch.  med.  Wochenschr.  9/93)  durch  ein  einfaches 
Mittel,  nämlich  durch  eine  eigenartige  Federhaltung 
vom.  Schreibekrampf  befreit.  Der  Federschaft 
gebt  zwischen  Zeigefinger  und  Mittelfinger  und  wird 
vom  Daumen  und  Zeigefinger  festgehalten.  Er  ruht 
auf  dem  Mittelfinger  und  zwar  auf  dessen  Radial- 
seite. Der  vierte  und  der  kleine  Finger  befinden 
sich  in  ungezwungener  fiectirter  Lage  und  ruhen 
auf  der  Schreibegrundlage  auf. 

Somnal. 

Dieses  vielfach  angepriesene  und  an  manchen 
Ortisn  oft  verabfolgte  neue  Schlafmittel  fertigt  B. 
Fischer  (Die  neueren  Arzneimittel.  Sechste  Aufl. 
Julius  Springer)  mit  folgenden  Worten  ab: 
„Somnal,  ein  von  Dr.  S.  Radlauer-Beriin  1889 
in  den  Handel  gebrachtes  Hypnoticum,  angeblich 
äthylirtes  Chloral-Urethan,  hat  sich  als  einer  der 
Irrthümer  von  S.  Radlauer  und  zwar  als  eine 
einfache  Lösung  von  Ghloralbydrat  und  Urethan  in 
Alkohol  herausgestellt^. 

Die  Wirksamkeit  des  Somnal  hat  nun  Ma- 
raiidon  de  Montyel  (Du  somnal  chez  les  alienes 
et  de  son  efficacite  dans  la  lypemanie.  Annal. 
med.-psychiques,  Juli -August  1893)  auf  seiner  Ab- 
theilung an  54  Geisteskranken  festzustellen  ge- 
sucht. Dabei  ist  er  zu  folgenden  Resultaten  ge- 
langt. In  der  Manie,  gleichgültig  ob  es  sich  um 
acute,  chronische  oder  periodische  Manie  handelt, 
ist  das  Mittel  schädlich,  indem  es  keinen ' Schlaf 
erzeugt  und  die  Aufregung  steigert.  Ebenso  hat 
Somnal  in  den  meisten  Fällen  von  fortschreitender 
allgemeiner  Paralyse  schlechte  Dienste  geleistet. 
Dagegen  hat  es  sich  bei  Melancholie  über  alles 
Erwarten  bewährt.  Das  Mittel  bringt  nicht  nur 
Schlaf,  sondern  wirkt  als  heiteres  Erregungsmittel 
auf  das  Gehirn  und  versebeucht  die  trüben  Ge- 
danken und  Empfindungen.  Auf  diese  Weise  wird 
der  ganze  melancholische  Krankheitsprocess  günstig 
beeinflusst.  —  M.  hat  auffallend  starke  Dosen  in 
Anwendung  gebracht,  indem  er  5 — 6 — 7  g  längere 
Zeit  hindurch  verabreichte.  Contraindicirt  ist 
Somnal  bei  schlechtem  Zustande  des  Magens. 

Spermatorrhoe. 

Bei  der  gewöhnlichen  Spermatorrhoe  hat 
Meiseis  (Ung.  Arch.  f.  Med.  Bd.  II,  p.  83)  Cor- 
nutinum  citricnm  wirksam  gefunden.  Er  ver- 
ordnete dasselbe  in  Gaben  von  0,003  zweimal  am 
Tage    6—8—14  Tage    hindurch.      Es    wurden    27 
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Patienten  in  dieser  Weise  erfolgreich  behandelt. 
Sämmtliche  Kranke  nahmen  das  Mittel  ohne  jede 
Beschwerde  ein.  In  einem  Falle  wurde  dasselbe 
experiroenti  caasa  durch  9  Monate  verabfolgt,  ohne 
dass  die  geringsten  Unannehmlichkeiten  wahr- 
genommen werden  konnten.  —  2  Fälle,  in  denen 
es  sich  um  die  spastische  Form,  hervorgerufen 
durch  Entzündung  des  Vas  def.  resp.  der  Vesic. 
sem.  handelte,  wurden  durch  das  Cornutin  nicht 
beeinflusst. 

Strychnininjectionen. 

Bei  eiuem  Alkoholiker  mit  Lähmungen  der 
unteren  Extremitäten  hat  v.  Boltenstern  (Th. 
Monatsh.,  Aug.  98)  mit  subcutanen  Injectionen  von 
Strychnin.  nitr.  Heilung  erzielt.  Die  Behandlung 
währte  3  Wochen.  Am  ersten  Tage  injicirte  B. 
den  Inhalt  des  zehnten  Theils  einer  Pravaz/schcn 
Spritze  von  einer  l%igen  Lösung  und  steigerte 
die  Dosis  täglich  um  die  gleiche  Menge  bis  zur 
vollen  Spritze.  Die  erste  Gabe  enthielt  also  0,001 
und  die  grösste  Einzeldosis  0,01  Strychnin.  nitr. 
Die  Gesammtmenge  des  injicirten  Mittels  betrug 
0,145.  Daneben  wurde  alle  3  Tage  ein  Bad  von 
80^  mit  kalten  Uebergiessungen  uod  später  jeden 
zweiten  Tag  der  farajdische  Strom  (Pinsel)  an  den 
gelähmten  Extremitäten  angewandt. 

Bei  Trunksucht  hat  Gonnell  (N.-Y.  med. 
Journ.,  Juni  1893)  in  vielen  Füllen  1-  bis  2mal 
täglich  0,002—0,01  Strychnin.  nitr.  subcutan  in- 
jicirt.  Er  erzielte  nur  vorübergehende  Erfolge,  da 
sehr  häufig  Rückfälle  zu  verzeichnen  waren. 

Suggestion  s.  Hypnotismus. 

Tabes  dorsalis. 

üeber  die  Berechtigung  und  die  Wirkung 
der  Quecksilbercuren  bei  Tabes  dorsalis  hat 
M.  Dinkler  (Berl.  klin.  Wochenschr.  15—20,  93) 
an  dem  Material  der  Heidelberger  med.  Klinik  ein- 
gehende Untersuchungen  angestellt.  Er  verfügt 
über  71  syphilitisch  gewesene  Tabiker,  die  in  den 
letzten  5  Jahren  mit  Inunctionscuren  behandelt 
worden  sind.  Es  wurden  je  3,0—5,0  graue  Salbe 
20  bis  25  Mal  hintereinander  eingerieben  und 
wöchentlich  1  bis  3  warme  Bäder  verabreicht.  — 
Nach  dem  Erfolg  der  Quecksilbercur  theilt  D.  seine 
Fälle  in  3  Gruppen: 

1.  58  Fälle,  in  welchen  eine  Besserung  ein- 
zelner oder  mehrerer  Krankheitssymptome  einge- 
treten ist, 

2.  11  Fälle  ohne  wesentliche  Aenderung  und 

3.  2  Fälle  mit  Verschlimmerung.  In  diesen 
beiden  Fällen  erfolgte  2  resp.  7  Monate  nach  der 
Schmiercur  Exitus  letalis,  und  die  Section  des  ersten 
ergab  eine  diffus-syphilitische  Arterien-  und  Me- 
ningenerkrankung, so  dass  die  Schmiercur  hier 
rationell  und  indicirt  gewesen  ist.  Der  zweite  Fall 
zeigte  so  heftige  cerebrale  Symptome,  dass  schon 
von  vornherein  wenig  Erfolg  zu  erwarten  war. 

Stellt  man  nun  die  58  Besserungen  den  11 
Fällen  ohne  Wirkung  gegenüber,  so  sprechen  diese 
Zahlen  schon  für  die  Nützlichkeit  der  Behandlung. 
—  An  der  Hand  seiner  Beobachtung  kommt  D.  zu 
dem  Schluss,  dass  die  Quecksilberbehandlung  zwar 
keine  Panacee  für  die  Tabes  dorsalis  ist,  dass  sie 
aber  auf  Grund  der  ätiologischen,  pathologisch- 
anatomischen  und  klinischen  Forschung  berechtigt 


ist,  dass  sie  ferner  nicht  nur  keine  schädlichen 
Folgen  hat,  sondern  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle 
zweifellose  Besserung  herbeiführt. 

Von  Neuem  wird  die  bereits  verlassene  Sus- 
pensionsbehandlung von  Prof.  W.  v.  Bech- 
terew (Neurol.  Centralbl.  18,  93)  empfohlen.  Mit 
dem  von  ihm  modificirten  Sprimon^schen  Apparat, 
dessen  Abbildung  der  Original mittheilung  beige- 
geben ist,  hat  V.  B.  sehr  günstige  Besserungen  bei 
Tabes  dors.  und  anderen  Rückenmarksa£feotionen 
erzielt  Noch  bessere  Resultate  ergiebt  diese  Be- 
handlung, wenn  gleichzeitig  locale  Derivantien  in 
Anwendung  kommen.  Der  reinen  Wirkung  und 
bequemen  Application  wegen  rauss  die  Cauterisation 
längs  der  Wirbelsäule  mit.  dem  Paquelin^scfaen 
Apparat  als  bestes  Derivans  bezeichnet  werden. 
Auch  die  Blasenpflaster  erweisen  sich  als  brauch- 
bare Mittel. 

Trional. 

Ueber   das    von    Bau  mann    dargestellte   und 
von  Käst  empfohlene  Trional  (eine  dem  Sulfonal 
nahestehende  Verbindung)    sind   im    letzten   Jahre 
zahlreiche  Arbeiten  veröfl'entlicht,    die   darin  über- 
einstimmen,   dass    dasselbe  in  Dosen  von  1,0—2,0 
ein  gutes  Schlafmittel  ist.     Trional    ist  theurer  als 
Sulfonal    (1,0    Trional  =  25  Pf.,    1,0    Sulfonal  = 
10  Pf.).    Es  wird  in  folgender  Weise  verschrieben : 
Rp.  Trionali     1,0—2,0 
Dispens,  tal.  dos.  V. 
D.  S.  Abends  1  Pulver  zu  nehmen. 

Bei  einfacher  Schlaflosigkeit  genügt  nach  Col- 
laz  (Berl.  klin.  Wochenschr.  40,  93)  und  nach  Ma- 
bon  (Journ.  of  Insanity,  April  1893)  lg;  Ran  da 
(Intern,  klin.  Rundschau)  hält  1,5  g  für  die  sicher 
wirksame  Dosis.  Letzterer  fand  Trional  besonders 
bei  Paralytikern  geeignet,  während  CoUaz  dasselbe 
gerade  bei  diesen  für  unzuverlässig  erklärt.  — 
Mattison  (Medical  News  1893,  Bd.  72,  S.  487) 
rühmt  Trional  bei  Morphinismus  und  Cocainismus 
während  der  Entziehungscur  als  ein  ausgezeichnetes 
Mittel,  das  er  Anfangs  in  Gaben  von  3,0  reicht, 
um  allmählich  bis  auf  1,0  herabzugehen.  In  einigen 
Fällen  wirkte  das  Mittel,  ähnlich  dem  Sulfonal, 
noch  während  des  nächsten  Tages  nach.  —  Gute 
Erfolge  hat  auch  Hammerschlag  (Dissert.  Berlin 
1893)  auf  der  Jolly^schen  Abtbeilnng  bei  Morphin- 
und  Cocainpsychosen ,  sowie  bei  alkoholischen  Er- 
regungszuständen mit  Trional  erzielt.  —  Als  Se- 
dativum bei  maniakalischen  Zuständen  haben  das- 
selbe Pelander  und  Cainer  (Riforma  medica 
1893  Mai),  desgleichen  Mabon  (1.  c.)  bewährt  ge- 
funden. —  Auffallend  günstig  beeinflusst  das  Mittel 
nach  Beyer  (Arch.  f.  Psychiatrie  und  Nervenkr. 
1893,  Bd.  XXV.  2)  den  Schlaf  bei  hallucinirenden 
Geisteskranken.  B.  empfiehlt  das  Trional  bei  kör- 
perlichen Schmerzen  in  Verbindung  mit  Morphin, 
bei  Melancholie  mit  Opium  combinirt.  —  Bei  durch 
körperliche  Schmerzen  veranlasster  Schlaflosigkeit 
hält  Kraus  (N.-Y.  Medic.  Journ.  1893,  443)  die 
Combination  von  Trional  mit  Antifebrin  und  an- 
deren Analgeticis  für  zweckmässig. 

Contraindicirt  soll  Trional  nach  Koppers 
(Dissert.  Würzburg  1893)  bei  Herzkranken  mit  Com- 
pensationsstörungen  sein.  Dass  Vergiftungen  nicht 
so  leicht  zu  befürchten,  beweist  ein  von  Collaz 
(1.  c.)  berichteter  Fall,  in  welchem  ein  28 jähriger 
Epileptiker  8  g  Trional   in    selbstmörderischer  Ab- 
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siebt  auf  einmal  genommen  hatte,  ohne  seinen  Zweck 
zu  erreichen. 

Verbrecher,  irre. 
Ueber  Behandlung  und  Unterbringung 
der  irren  Verbrecher  hat  R.  Günther  (Leipzig 
1893,  Verlag  von  Vogel.  8°.  134  S.)  eine  beach- 
tenswerthe  Broschüre  yeröffenÜLcht  Seine  diesbe- 
züglichen reichen  Erfahrungen  hat  er  als  ärztlicher 
Leiter  der  Irrenstation  am  Zuchthause  zu  Wald- 
heim (Sachsen)  gesammelt.  Er  fand,  dass  die  gei- 
stigen Störungen  in  der  Strafanstalt  nur  relativ 
selten  reine  Formen  darbieten,  und  von  den  beob- 
achteten Formen  ist  die  Paranoia  die  häufigste. 
Noch  viel  h&ufiger  sind  die  verschiedenen  Grade 
des  angeborenen  oder  erworbenen  Schwachsinns 
(etwa  V« — Vs  ^®B  Bestandes  der  Sträflinge).  Letzter 
Zastand  führt  jedoch  nur  zur  Beobachtung  und  Be- 
handlung auf  der  Irrenstation,  wenn  auf  Grund  des 
Schwachsinns  sich  schwere  Psychosen  entwickeln. 
Verf.  ist  dafür,  den  Begriff  der  wirklichen  Geistes- 
störung in  möglichst  engen  Grenzen  zu  halten,  da- 
mit das  ärztliche  Urtheil  beim  Publicum  und  An- 
staltspersonal nicht  zu  sehr  in  Misscredit  komme. 
Die  eben  erwähnten  zahlreichen  geistig  Defecten 
können  leicht  in  besondere  Abtheilangen  des  Zucht- 
hauses untergebracht  werden  und  bei  ihrer  Beschäfti- 
gung und  Disciplinirung  eine  ihrem  Zustande  an- 
gemessene äi*ztliche  Berücksichtigung  erfahren.  Für 
die  Behandlung  der  ausgesprochenen  Geisteskrank- 
heit sind  jedoch  besondere  Irrenstationen  an  grossen 
Strafanstalten  erforderlich,  an  den  kleinen  zam 
Mindesten  wünschenswerth.  Die  Heilbarkeit  der 
Irren  abtheil  ung  zu  Wald  heim  war  eine  relativ  gün- 
stige, indem  fast  40  %  ^^^  heilbaren  Fälle  genasen. 
Wirkliche  Simulation  einer  Psychose  hat  G.  nur 
einmal,  Uebertreibungen  dagegen  sehr  oft  beob- 
achtet. —  Die  nicht  verurtheilten  und  die  freige- 
wordenen verbrecherischen  Irren  sind  am  besten 
in  einer  besonderen  Station  unterzubringen,  die  mit 
den  Strafanstalten  in  keiner  Beziehung  mehr  steht. 


IV.   Chirurgie. 

Bearbeitet  von 
Dr.  Ernst  Kirchhoff  in  Berlin. 

Aohillodynie. 

Unter  diesem  Namen  beschreibt  E.  Albert 
(Wien)  einen  Symptom en com plex ,  der  darin  be- 
steht, dass  das  Gehen  und  Stehen  durch  heftige 
Schmerzen  unerträglich  wird,  während  beim  Sitzen 
und  Liegen  jeder  Schmerz  aufhört.  Der  Schmerz 
wird  genau  an  der  Insertion  der  Achillessehne 
empfunden.  Objectiv  ist  hier  eine  kleine  Ge- 
schwulst nachzuweisen,  die  den  Eindruck  macht, 
als  ob  die  Sehneninsertion  verdickt  sei.  Die  Ge- 
schwulst zeigt  dieselbe  Härte  wie  die  Sehne  und 
ist  auf  Druck  wenig  empfindlich.  Mitunter  hat 
man  aber  den  Eindruck,  als  ob  der  Knochen 
selbst  neben  der  Sehneninsertion  eine  kleine  bi- 
laterale Auftreibung  zeige.  Die  Schmerzen  sind 
ungemein  hartnäckig,  trotzen  warmen  Bädern, 
kalten  Umschlägen,  Jodeinpinselungen,  Einreibungen 
von  grauer  Salbe.   Die  Anamnese  ergiebt  keinerlei 


Anhaltspunkte;  Nachforschungen  nach  Trauma, 
Ueberanstrengungen,  Gicht,  Lues,  Tripper  ergeben 
keinen  Aufschluss.     (Wiener  med.  Pr.  No.  2.) 

M.  Schüller  (Berlin)  sieht  die  Krankheit  als 
wesentlich  bedingt  durch  eine  Entzündung  -des 
zwischen  der  Achillessehne  und  dem  Calcaneus- 
höcker  liegenden  kleinen  Schleimbeutels  und  des 
benachbarten  Knochens  an.  Aetiologisch  war  bei 
Sch.*s  Fällen  die  Erkrankung  stets,  einen  einzigen 
Fall  ausgenommen,  auf  Gonorrhoe  zurückzuführen. 
Die  Leute  standen  im  Alter  von  20 — 25  Jahren 
und  waren  meist  in  Beschäftigungen,  welche  lang- 
andauerndes Stehen  verlangten.  |^/['..  < 

Betreffs  der  Behandlung  hat  Seh.  dieselben 
Erfahrungen  gemacht  wie  A.  Die  Verhältnisse 
massig  besten  Dienste  leisteten  ihm  Injectionen 
von  10  o/oigem  Jodoformglycerin  in  den  kleinen 
Entzündungsherd.  Nach  der  unter  allen  asepti- 
schen Gautelen  vorgenommenen  Injection  Watte- 
verband und  für  die  nächsten  8  Tage  absolute 
Kühe!  Führten  die  Injectionen,  eventuell  nach 
wiederholter  Anwendung,  nicht  zum  Ziele,  so 
machte  Seh.  dieincision.  Für  ganz  frische  Fälle 
empfiehlt  er  zunächst  Einreibung  von  grauer  Salbe 
und  Ruhe.     (W.  m.  Pr.  No.  7.) 

L.  Rosenthal  (Jassy)  fasst  alle  von  Albert 
beschriebenen  Erscheinungen  als  durch  ein  Neu- 
rom bedingt  auf,  welches  sich  in  Folge  seiner 
Kleinheit  und  geborgenen  Lage  im  Zellgewebe 
hinter  der  Achillessehne  ungemein  leicht  dem  Tast- 
gefühl entziehe.  Die  heftigen  Schmerzen  beim 
Gehen  werden  durch  Compression  des  Neuroms 
in  Folge  der  Verflachung  des  retrotendinösen 
Raumes  bei  der  Streckung  des  Spranggelenks  her- 
vorgerufen.    (W.  m.  Pr.  No.  10.) 

Aktinomykosis. 

Einen  Beitrag  zu  Gunsten  der  Jodkalicur 
gegen  Aktinomykose  (vergl.  den  Bericht  v.  vorig. 
Jahr)  bringt  Buzzi  in  der  Riform.  med.  vom 
G.  ^ai.  Ein  schwerer  Fall,  bei  dem  Monate  hin- 
durch vergeblich  die  verschiedensten  Eingriffe  ge- 
macht worden  waren,  wurde  in  etlichen  Wochen 
durch  Jodkali  (täglich  2  Gramm)  geheilt. 

Appendicitis. 

Eine  Monographie  „Ueber  Appendicitis  und 
ihre  Complicationen^  von  Lenn ander  (Upsala) 
bringt  die  Sammlung  klinischer  Vorträge  (N.  F. 
No.  75).  An  der  Hand  von  64  von  ihm  operirten 
Fällen  entscheidet  L.  die  Frage,  welche  Fälle  der 
Chirurgie,  und  welche  der  inneren  Medicin  zu- 
fallen, dahin,  dass  alle  Fälle  von  acuter  diffuser 
Peritonitis  und  intraperitonealen  Abscessen  nach 
Perforation  des  Appendix,  alle  Paratyphlitiden, 
sobald  Eiterbildung  vermuthet  wird,  sowie  alle 
Fälle,  in  denen  ein  zur  Perforation  neigender  Ul- 
cerationsprocess  im  Darmanhang  vermuthet  wird, 
chirurgisch  behandelt  werden  müssten,  während 
in  das  Gebiet  der  inneren  Medicin  nur  die  An- 
hangskoliken, sowie  alle  acoten  katarrhalischen 
oder  geschwürigen  Processe  innerhalb  des  Pro- 
cessus vermiformis  gehörten,  die  entweder  inner- 
halb der  eigenen  Wandung  des  Appendix  bleiben, 
oder  nur  eine  sero-fibrinöse  oder  einfach  fibrinöse 
Peritonitis  nach  sich  ziehen.  Chronische  Appen- 
dicitiden,  die  zu  häufigen  „Anfällen^  führen,  sollen. 
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falls  68  die  PatienteD,  mit  den  Gefahren  einer 
Laparotomie  vertraut  gemacht,  wünschen,  nach 
erfolgloser  Anwendung  der  Massage,  operirt  wer- 
den, besonders  dann,  wenn  die  „Anfälle"  sich 
immer  mehr  yerschlimmem  und  Verdacht  auf 
einen  fortdauernden  Verschw&rungsprocess  im  An- 
hang oder  auf  einen  abgekapselten  Eiterungsherd 
ausserhalb  desselben  zulassen. 

Ausschliesslich  f&r  die  operative  Behandlung 
einer  jeden  Appendicitis  in  jedem  Stadium  tritt 
K.  F.  Morris  ein  (New  York  med.  reoord  Jan.  18). 
Derselbe  will  den  Processus  vermiformis  entfernt 
wissen,  sobald  die  Diagnose  „ Appendicitis **  ge- 
macht ist,  da  Niemand  den  Zeitpunkt  des  Eintritts 
der  Nekrose  bestimmen  könne.  Er  trägt  den 
Wurmfortsatz  stets  dicht  am  Blinddarm  ab,  um 
sicher  im  gesunden  Gewebe  zu  operiren,  und  legt 
das  grösste  Gewicht  auf  die  sorgfältigste  Ver- 
sorgung der  kleinen  Amputationswunde  (Ligatur 
des  Schleimhautkegels,  Abschneiden  dicht  am 
Faden  zur  «Verhütung  einer  Infection  vom  Blind- 
darm aus,  Naht  der  Schleimhaut,  Scarificirung 
der  Serosa  und  Eztranaht  darüber). 

Reoidivirende  Appendicitiden  empfiehlt  M., 
wie  es  auch  W.  T.  Bull  vorschlägt  (New  York 
med.  record  March  18),  während  des  Remissions- 
stadiums zu  Operiren.  Bull  unterscheidet  reoidi- 
virende Formen  mit  ganz  freien  Intervallen,  bei 
denen  jeder  neue  Anfall  gewissermaassen  eine  ganz 
neue  Erkrankung  darstellt,  und  solche,  bei  denen 
zwar  auch  Intermissionen  bestehen,  bei  denen  sich 
aber  die  Patienten  nie  eines  absolut  guten  Ge- 
sundheitszustandes erfreuen.  Es  sind  vielmehr 
stets  Anzeichen  vorhanden,  dass  die  Krankheit 
nicht  erloschen  ist,  entweder  Schmerzen  in  der 
Ileocoecalgegend,  die  sich  namentlich  bei  jeder 
Anstrengung  vermehren,  oder  ein  Tumor,  oder 
vermehrte  Resistenz,  oder  schliesslich  häufige  acute 
Exacerbationen. 

Nur  die  zweite  Form  eignet  sich  für  die 
chirurgische  Behandlung;  aber  freilich  geht  oft 
genug  die  erste  Form  in  die  zweite  über.   (G.  f.  Gh.) 

Basedow'sche  Krankheit. 

Ein  durch  die  Eropfexstirpation  geheilter  Fall 
von  Morbus  Basedowii  giebt  B ottin i  (Glinica 
chir.)  Veranlassung,  bei  der  Unzulänglichkeit  in- 
nerer Mittel  für  die  chirurgische  Behandlung  dieser 
Krankheit  einzutreten. 

Dementgegen  weist  Sickinger  in  seiner 
Inaug.-DiBS.  der  Strassb.  chir.  Klinik  an  der  Hand 
einschlägiger  Fälle  in  der  Litteratur  nach,  dass 
die  Basedow' sehe  Krankheit  durchaus  nicht  von 
vornherein  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  verwiesen 
werden  dürfe  (G.  f.  Gh.  No.  49).  Ein  Fall  aus 
der  Lück ersehen  Klinik,  bei  dem  die  Operation 
wegen  Beschwerden  von  Seiten  der  Struma  noth- 
wendig  geworden  war,  wird  eingehend  beschrieben. 
Derselbe  hatte  ebenfalls  kein  befriedigendes  Re- 
sultat ergeben. 

Bauchfelltuberculose. 

Mader  empfiehlt  zur  Behandlung  der  ex- 
sudativen Bauchfelltuberculose  die  Function  mittels 
seines  Schlauchtroicarts.  Nach  der  möglichst  voll- 
ständigen Entleerung  des  Exsudats  legt  er,  um  die 
Verklebung    der    Bauchfellblätter    zu    erleichtern. 


für  mehrere  Tage  einen  Druckverband  an,  giebt 
innerlich  Opium  (zur  Rnhigstellung  des  Darmes) 
und  beschränkt  die  Wasserzufuhr  in  der  Nahrung 
auf  ein  erträgliches  Minimum.     (W.  kl.  W.  3.) 

V.  Mosetig-Moorhof  sieht,  wie  Gasper- 
sohn, das  Wirksame  der  Laparotomie  oder  even 
tuell  auch  der  Function  bei  Bauchfelltuberculose 
in  dem  Reize  der  bei  der  Operation  in  die  Bauch- 
höhle eindringenden  atmosphärischen  Luft.  Er  ist 
der  Meinung,  dass  die  Tuberkel bacillen  durch 
diesen  Reiz  getödtet  und  ihre  Produote  einer  re- 
gressiven  Metamorphose  zugeführt  werden.  Er 
schlägt  daher  vor,  bei  tuberculöser  Peritonitis  den 
Ascites  zu  punctiren  und  dann  sterilisirte  atmo- 
sphärische Luft  in  die  Bauchhöhle  einzublasen. 
Zwei  Fälle  wurden  von  ihm  mit  bestem  Erfolg 
auf  diese  Weise  behandelt.  (W.  m.  Pr.  No.  1 
und  27.) 

Dasselbe  Verfahren  empfiehlt  Nolen  (B.  kl. 
W.  34),  in  dessen  Arbeit  wir  auch  einen  eigens 
zu  diesem  Zweck  construirten  Luftpumpapparat 
abgebildet  finden  (siehe  den  Bericht  über  innere 
Medicin  S.  251). 

Eine  Erklärung,  in  welcher  Weise  die  Tu- 
berkelbacillen  durch  die  atmosphärische  Luft  beein- 
flusst  werden  könnten,  giebt  Braatz  (Königsberg 
i.  Pr.).  Derselbe  spricht  sich  in  einem  Referat 
über  eine  Arbeit  Kischenski's,  der  die  günstige 
Wirkung  der  Laparotomie  bei  Bauchfelltuberculose 
der  Anregung  zur  Phagocytose  zuschreibt,  folgen- 
dermaassen  aus :  Was  den  Erklärungsversuch  durch 
Phagocytose  betrifft,  so  wird  man  wohl  auch  hier 
annehmen  dürfen,  dass  die ' Tuberkelbacillen  des- 
wegen von  den  Zellen,  gleichsam  als  Fremdkörper, 
aufgenommen  werden,  weil  sie  schon  vorher  durch 
andere  Einflüsse  geschädigt  worden  sind.  Wel- 
ches diese  Einflüsse  sind,  ist  zur  Zeit  noch  nicht 
experimentell  aufgeklärt.  Dass  es  nicht  die  Sonnen- 
strahlen sind,  wie  man  auch  gemeint  hat,  zeigen 
die  Erfahrungen  von  Nolen  und  v.  Mosetig- 
Moorhof.  Dass  das  heilende  Agens  in  der  Luft 
nicht  der  indifferente  Stickstoff  sein  kann,  sondern 
nur  der  Sauerstoff,  liegt  auf  der  Hand.  Nun  ist 
aber  in  dem  Exsudat  kein  Sauerstoff  vorhanden, 
sodass  die  Tuberkelbacillen  doch  gezwungen  sind, 
ohne  Sauerstoff,  d.  h.  anaerob,  zu  leben.  Die  Ba- 
cillen könnten  hier  also  sehr  wohl  von  dem  plötz- 
lichen Umschwung  zu  Grunde  gehen,  welcher  in 
ihren  anaeroben  Lebensverhältnissen  durch  den 
plötzlichen  Luftzutritt  zu  Stande  kommt.  (G.  f. 
Gh.  40.) 

Gonitzer  fasst  die  im  israelitischen  Kranken- 
haus von  Hamburg  in  der  letzten  Zeit  bezüglich 
der  Behandlung  der  Bauchfelltuberculose  im  Kin- 
desalter gemachten  Erfahrungen  in  folgenden  Sätzen 
zusammen:  1.  Die  Bauchfelltuberculose  ist  spontan 
heilbar,  die  trockene  Form  in  sehr  seltenen,  die 
exsudative  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  der  Fälle. 
2.  Alle  Formen  der  Bauchfelltuberculose  können 
durch  die  Laparotomie  geheilt  oder  wenigstens 
gebessert  werden,  auch  dann,  wenn  die  sonstige 
Therapie,  die  Function  eingeschlossen,  sich  als  un- 
zulänglich erwiesen  hat.  8.  Der  Erfolg  der  Ope- 
ration hängt  ab  von  der  Krankheitsform  (die  besten 
Resultate  geben  die  mit  chronischem  Erguss  ein- 
hergehenden Fälle),  von  der  Dauer  der  Erkran- 
kung, von  den  eventuellen  Gomplicationen.    4.  Die 
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Operation  ist  indicirt,  wodd  die  iDtbrne  Therapie 
keine  Besserung  erzielt.  5.  Sie  ist  contraindioirt  bei 
sehr  heruntergekommenen  uDd  an  schwerer  son- 
stiger Tuberculose  leidenden  Kindern.  (D.  m. 
W.  29.) 

(Siehe  auch  den  Bericht  über  innere  Medicin 
S.  251  und  über  Kinderheilkunde  S.  269.) 

Bauchschüsse. 

In  einem  auf  dem  XXII.  Googr.  f.  Chir.  ge- 
haltenen Vortrage  „Ueber  die  Behandlung  der 
SchnssTerletzungen  des  Abdomens^  kommt  y.  Bra- 
mann  zu   folgenden  Schlussfolgeruogen : 

1.  Bei  allen  Bauchschüssen,  bei  welchen 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  die  Zeichen  von 
Darm-  oder  Magenverletzung  oder  die  einet 
schweren  inneren  Blutung  vorhanden  sind,  ist  die 
sofortige  Laparotomie  unerlässlich. 

2.  Dringend  indicirt  ist  dieselbe  aber  auch 
in  allen  jenen  F&llen,  in  welchen  aus  der  Lfige 
des  Einschusses  und  der  Richtung,  welche  das 
Geschoes  genommen,  das  Vorhandensein  einer 
Magendarmverletznng  nicht  nur.  als  wahrschein- 
lich, sondern  auch,  wenn  sie  nur  als  möglich  an- 
genommen werden  kann,  zumal  da  nach  Mac 
Gormac  u.  A.  von  100  Fälleo,  in  welchen  eine 
Verletzung  des  Magendarm tractus  eingetreten  ist, 
99  ^/q  dem  sicheren  Tode  geweiht  sein  sollen, 
wenn  nicht  operirt  wird. 

3.  Die  Laparotomie  ist  so  früh  als  möglich 
vorzunehmen,  weil  sich  die  Prognose  mit  jeder 
Stunde  verschlechtert  und  meist  schon  24  Stunden 
nach  der  Verletzung  als  eine  pessima  anzusehen 
ist,  nun  gar  bei  bereits  eingetretener  septischer 
Perforationsperitonitis. 

4.  Diese  für  die  Behandlung  der  Magen- 
darmschusswunden  ans  der  Friedenspraxis  gewon- 
nenen Indicationen  sind  in  noch  viel  höherem 
Grade  für  die  Kriegsverletzungen  gültig  und  zu- 
treffend; wie  weit  man  ihnen  aber  hier  wird  ge- 
recht werden  können,  steht  dahin. 

5.  Die  bei  Leber-  und  Milzschüssen  auf- 
tretende Blutung  ist  durch  Tamponade  nach  vor- 
ausgeschickter Laparotomie  zu  stillen. 

6.  Verletzungen  der  Niere  indiciren  nur  bei 
starker  Blutung  operatives  Vorgehen  und  event. 
Nierenexstirpation  (bei  völliger  Zertrümmerung  des 
Organs). 

7.  Seitliche  Verletzung  eines  Ureters  kann 
spontan  heilen,  totale  Durchtrennung  dagegen  in- 
dicirt nach  erfolglos  versuchter  Naht  die  .Ne- 
phrectomie. 

8.  Bei  Schussverletzungen  der  Blase  ist  die 
Sectio  alta  und  Blasennaht  nebst  Anwendung  des 
permanenten  Katheters  unter  allen  Umst&nden  ge- 
boten.    (G.  f.  Gh.) 

Bauchwunden. 

Um  spätere  Bauchbrüche  zu  vermeiden,  em- 
pfiehlt Schede  zum  Verschluss  der  Bauchwunden 
bei  Laparotomien  (auch  bei  Unterleibsbrüchen) 
versenkte  Silberdrahtnähte.  Meist  heilen  diese 
Suturen  völlig  per  primam  ein ;  kommt  es  zu 
kleinen  fistulösen  Eiterungen,  so  sind  dieselben 
durch  Extraction  der  Nähte  leicht  zur  Heilung 
zu  bringen.  Zur  Desinfection  des  Drahtes  dient 
Auskochen    in    l%iger  Sodalösung  und  Einlegen 


in    3%ige   Garbollösung.     (Aus  der  Gratulations- 
schrift für  Esmarch;  G.  f.  Gh.  26.) 

G.  M.  Edebohls  hat  zu  demselben  Zweck 
mit  bestem  Erfolg  versenkte  Sil kworm gut- Nähte 
angewendet.  .  Das  Silkwormgut  lässt  sich  ebenso 
leicht  wie  Seide  knüpfen,  ist  aber  fester  und 
sicherer  aseptisch  zu  machen  als  diese  und  reizt 
dabei  weniger  die  Gewebe,  wie  die  Drahtnähte. 
E.  sterilisirt  sein  Silkwormgut  durch  einstündiges 
Auskochen  in  Wasser  und  Aufbewahren  in  ö^/giger 
Garbollösung.     (New -York  journ.  of  Gyn.  Jan.) 

Blasenektopie. 

Ueber  seine  nnnmehr  11jährigen  Bestre- 
bungen, die  operative  Heilung  der  Blasen- Harn- 
röhrenspalte in  einer  die  Natur  möglichst  nach- 
ahmenden Weise,  d.  h.  durch  Annäherung  der 
Schambeine  und  darauf  folgende  directe  Vereini- 
gung der  Spaltränder,  zu  bewerkstelligen,  be- 
richtet Trendelenburg  in  einer  dem  Thiersch- 
Jubiläum  gewidmeten  Arbeit  (Archiv  f.  klin. 
Ghir.) 

Blasenoperationen. 

Ueber  60  Fälle  von  hohem  Blasenschnitt, 
die  im  Lauf  der  letzten  2  Jahre  in  der  v.  Di tt er- 
sehen Klinik  operirt  wurden,  berichtet  0.  Zucker- 
kandl  (W.  kl.  W.  6—8).  Die  Operation  wurde 
ausgeführt:  35 mal  wegen  Stein,  3 mal  wegen 
Fremdkörper,  11  mal  wegen  Tumoren,  2  mal  be- 
hufs Ausführung  des  Katheterismus  posterior,  4 mal 
wegen  vesicaler  Hämaturie,  2 mal  wegen  Stein 
und  prominenten  mittleren  Prostatalappens,  Imal 
wegen  Blasenruptur,  Imal  wegen  eines  tubercu- 
lösen  Geschwürs,  Imal  wegen  Harnverhaltung  bei 
Unmöglichkeit  der  Punctio  vesicae.  Bei  den  ver- 
schiedensten Blasen  blutungen,  mögen  dieselben 
diese  oder  jene  Ursachen  haben,  hat  sich  der 
hohe  Blasenschnitt  als  das  sicherste  hämosta- 
tische  Mittel  erwiesen.  Erhöhte  BlasenfüUung 
hat  eine  Blutstauung  im  ganzen  Harnapparat  im 
Gefolge.  Nach  Entleerung  der  Blase  durch  den 
Blasenschnitt  contrahirt  sich  die  Blase,  während 
das  Blut  aus  den  vorderen,  strotzend  gefüllten 
Venen  der  Blasen  wand  in  die  Hauptstämme  ent- 
weicht. Durch  die  nachfolgende  Drainage  wird 
die  Blase  als  Reservoir  und  als  harn  austreibendes 
Organ  ausser  Thätigkeit  gesetzt,  das  Gefässsjstem 
unterliegt  nicht  mehr  den  mit  den  verschiedenen 
Füllungsgraden  der  Blase  zusammenhängenden 
Schwankungen,  bleibt  also  dauernd  stabil  und 
kehrt  zur  Norm  wieder  zurück.  Daraus  ergeben 
sich  die  therapeutischen  Folgerungen :  Langsame 
Harnentleerung  nach  Harnverhaltung,  damit  die 
Blutverth eilung  in  der  Blasenwand  wieder  allmäh- 
lich zur  Norm  zurückkehrt;  bei  bestehender 
Blasenblutung  suche  man  eine  Füllung  der  Blase 
zu  verhindern  durch  Einlegen  eines  Verweil- 
katheters; ferner  soll  die  Bildung  und  Ansamm- 
lung coagulirten  Blutes  vermieden  werden,  man 
wasche  daher  in  kurzen  Intervallen  mit  geringen 
Quantitäten  lauer  Spülflüssigkeit  die  Blase  aus. 
Kalte  Lösungen  sollen  nie  verwendet  werden,  weil 
sie  Blasencontractionen  auslösen  und  die  Blutung 
auf  diese  Weise  unterhalten.  Bleiben  permanente 
Drainage  und  Waschungen  der  Blase  erfolglos,  so 
ist  bei  schwerer  Blutung  der  hohe  Blasenschnitt 
indicirt. 
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Bei  Verletzangen  der  Blase  ist  der  hohe 
BlaseDSchnitt  das  rationellste  Verfahren. 

Ferner  sollte  man  denselben  bei  den  schweren 
Formen  von  Cjstitis,  die  mit  quälenden  Schmerzen 
einhergehen,  und  welche  bisher  eine  Indication 
fär  permanente  Drainage  durch  den  Dammschnitt 
oder  Verweilkatheter  abgaben,  sowie  bei  denen, 
in  denen  man  das  Bestehen  oder  Eintreten  eiteriger 
Pericystitis  befürchtet,  ausführen. 

Poncet  empfiehlt  bei  Prostatikern,  deren 
XJrinretention  ein  chirurgisches  Eingreifen  er- 
fordert, den  hohen  Blasenschnitt  und  die  Bildung 
einer  künstlichen  Harnröhre.  Die  Blase  wird 
möglichst  tief  unten,  in  der  N&he  des  Blasen- 
halses, in  einer  Ausdehnung  von  12 — 15  mm 
durch  einen  verticalen  Schnitt  eröffnet,  worauf 
die  Ränder  der  Blasenwunde  mit  den  Hautrftndem 
durch  Metalldr&hte  vern&ht  werden.  Indication en 
für  die  Operation  bilden  ToUständige  Harnverhal- 
tung, bei  der  der  Katheterismus  nicht  gelingt, 
Intoleranz  des  Patienten  gegen  den  Katheterismus, 
falsche  Wege,  überhaupt  sehr  schwieriges  oder 
schmerzhaftes  Einführen  des  Katheters.  (Gaz.  d. 
hop.  84,  86.) 

Eine  grössere  Arbeit:  ,üeber  Geschwülste 
der  Harnblase,  ihre  Prognose  nnd  Thei'apie'  von 
Kümmel  bringt  die  Berliner  Klinik  (Heft  59). 
Als  die  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  hier 
einzig  zulässige  und  leistungsfähige  Operation  ^— 
auch  zu  probatorischen  Zwecken  —  ist  der  hohe 
Blasenschnitt  anzusehen. 

Blutleere. 

Zur  Herstellung  künstlicher  Blutleere  em- 
pfiehlt Neuber  5  cm  breite  und  5  resp.  2^/^  m 
lange  angefeuchtete  leinene  Binden.  Die  paren- 
chymatöse Blutung  soll  nach  Lösung  dieser  Binden 
erheblich  geringer  sein  als  bei  elastischen  Um- 
schnürungsbinden.  Die  kurze  Binde  findet  bei 
kleineren  Kindern  Verwendung,  die  längere  genügt 
bis  zu  einem  Umfang  von  40  cm  an  der  Um- 
schnürungsstelle,  darüber  hinaus  wird  nach  wie 
Yor  der  elastische  Schlauch  benutzt.  —  Die  Ex- 
tremität wird  einige  Minuten  hoch  gehalten  und 
sodann  von  unten  herauf  bis  zur  Constrictions- 
stelle  mit  einer  feuchten  Leinenbinde  fest  um- 
wickelt; die  ümschnürung  selbst  erstreckt  sich 
auf  einen  grössern  Abschnitt  der  Extremität,  etwa 
über  Yg  der  Länge  des  Vorderarms,  Unterschen- 
kels, Oberarms  oder  Oberschenkels.  Nach  jedes- 
maliger Verwendung  werden  die  Binden  ge- 
waschen, getrocknet,  geplättet  und  vor  jeder  neuen 
Benutzung  10  Minuten  lang  in  kochendes  Wasser 
gelegt.     (XXII.  Congr.  f.  Gh.) 

Bubonen. 

Gegen  die  Wel  an  der' sehe  Bubonen  behand- 
Inng  (yergl.  die  früheren  Berichte)  sprechen  sich 
Brousse  und  Bothezat  aus.  Sie  hatten  unter 
10  Fällen,  die  nach  den  von  Welander  mitge- 
theilten  Erfahrungen  günstige  Resultate  erhoffen 
Hessen,  9  Misserfolge  zu  verzeichnen.  (Ann.  de 
derm.  et  sjph.  4.) 

Cranieciomie  s.  Idiotie  und  Mikrocephalio 
unter  Psychiatrie  S.  275.) 


Darmohirurgie. 

In  einer  Arbeit  über  operative  Behandlung 
traumatischer  Darmperforationen  ohne  Verletzung 
der  Bauchwandungen  (Gaz.  lekarska  22  u.  23) 
'kommt  Kyewski  zu  folgenden  Sohlussfolge- 
rungen : 

1.  Leichte  Fälle  heilen  gewöhnlich  ohne 
operative  Hülfe,  doch  muss  man  stets  darauf  ge- 
fasst  sein,  dass  nach  einer  gewissen  Zeit  noch 
Darmperforation  eintreten  kann. 

2.  Bei  Quetschung  der  Darm  wand  ist  nur 
selten  eine  Indication  zur  unmittelbaren  Operation 
vorhanden;  dieselbe  ist  gewöhnlich  erst  dann  aus- 
zuführen, wenn  Symptome  einer  Perforation  evident 
werden. 

3.  Nach  Schwinden  des  Shoks  ist  gleich 
bei  den  ersten  Symptomen  einer  Perforation  zu 
operiren. 

4.  Probelaparotomien  sind  hier  nur  aus- 
nahmsweise indicirt.     (0.  f.  Gh.  36.) 

Eine  Sphincterplastik  am  Darm,  die  sowohl 
nach  Mastdarm exstirpation,  vorausgesetzt,  dass  das 
Darmende  nach  der  Exstirpation  des  kranken 
Stückes  bis  zum  Hautschnitt  herabgezogen  werden 
kann,  als  auch  bei  jeder  Anlegung  eines  Anus 
artifioialis  anwendbar  ist,  beschreibt  Gersuny 
(Wien)  in  No.  26  des  G.  f.  Gh.  Er  fasst  den 
Schnittrand  des  Darmes  an  2  diametral  einander 
gegenüber  liegenden  Stellen  mit  Hakenpincette, 
dreht  mit  deren  Hülfe  das  Darm  ende  um  seine 
Längsachse  soweit,  dass  es  den  in  sein  Lumen 
eingeführten  Zeigefinger  nur  nach  Ueberwindung 
eines  massigen  elastischen  Widerstandes  passiren 
lässt,  und  fixirt  den  so  gedrehten  Darm  durch 
Nähte  an  der  Haut. 

Desinfection. 

Im  Gesundheitsingenieur  (No.  1  —  3)  be- 
schreibt H.  Rohrbeck  doppel wandige  Desinfec- 
toren  für  gesättigten  Wasserdampf,  welche  „allen 
Anforderungen  in  vollkommener  Weise  ent- 
sprechen''. 

Ueber  Versuche,  septische  Wunden  zu  des- 
inficiren,  berichtet  Schimmelbusoh  auf  dem 
XXII.  Gongr.  f.  Gh.  Seh.  hat  an  Kaninchen  und 
Mäusen  mit  einer  sehr  virulenten  Streptococcen- 
species  und  mit  Milzbrand  experimentirt  und  ist 
zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  sich  derartig 
inficirte  Wunden  nicht  desinficiren  lassen,  auch 
nicht,  wenn  unmittelbar  nach  der  Infection  die 
Application  des  antiseptischen  oder  ätzenden 
Mittels  (Sublimat,  Garbol,  Lysol,  Thonerde,  Ghlor- 
zink  etc.;  Kalilauge,  Salpetersäure  und  Essigsäure) 
erfolgt.  Sch.*s  Versuche  deuten  darauf  hin,  dass 
die  Mikroorganismen  sehr  schnell  in  die  Gewebs- 
interstitien  gelangen  und  dadurch  dem  Einfluss 
des  Desinfectionsmittels  entzogen  werden. 

Ellbogengelenk. 

Boiffin  (Nantes)  giebt  den  Rath,  bei  Bcur- 
theilung  der  Frage,  ob  man  einem  Patienten  mit 
geradliniger  Ankylose  des  Ellbogens  zu  einer 
Operation  wegen  Verbesserung  der  Stellung  rathen 
solle,  sowie  beim  Anlegen  voo  Verbänden  nach 
Ellbogenresectionen  oder  bei  Erkrankungen  des 
Gelenkes,  die  zur  Steifheit  führen  können,  stets 
den  Beruf  des    Kranken  zu   beachten,    nicht    nur 


284 


Therapeutiscbe  Beobaebtung^en  im  Jabr«  1893. 


rlierftpeimMlie 
MoDatahefte. 


die  Functionen  des  Essens  und  Trinkens,  da  für 
yerschiedene  Berufsarten  ein  in  gestrecktem  oder 
stumpfem  Winkel  steifes  Ellbogengelenk  minder 
störend  sei  als  ein  rechtwinklig  ankjlosirtes. 
(Arch.  prov.  chir,  T.  IT,  No.  ö;  C.  f.  Ch.  No.  43.) 
Einen  „Beugeverband  bei  Ellbogengelenkcon- 
tracturen**,  der,  aus  Heftpflasterstreifen  und  einem 
zwischengeschalteten  Gummizug  bestehend,  die 
Beugebewegung  nachahmt,  beschreibt  Pernice 
(Frankfurt  a.  0.)-  Eine  Abbildung  veranschau- 
licht den  einfachen  Verband,  durch  welchen  im 
Verein  mit  längerem  Tragen  grösserer  Lasten  die 
passiven  Bewegungen  im  EUbogengelenk  auf  billige 
Weise  und  ohne  viel  Mühe  bewerkstelligt  werden 
können.     (C.  f.  Ch.  46). 

Epilepsie. 

Bogdanik  (Biala)  berichtet  einen  Fall,  bei 
dem  er  den  Nervus  sympathicus  zur  Heilung  ge- 
nuiner Epilepsie  resecirte.  Der  günstige  Erfolg 
lässt  ihm  diese  Operation  berechtigt  erscheinen. 
(W.  m.  Pr.  15  u,  16;  Przeglad  lekarska  7.) 

Einen  Beitrag  „Zur  Frage  der  Sch&delopera- 
tionen  bei  Epilepsie '^  liefert  A.  Fraenkel  in  der 
Billroth  gewidmeten  Festschrift.  (Beitr.  z. 
Chir.) 

Erysipefas. 

Eolaczek  (Breslau)  empfiehlt  zur  Behand- 
lung des  Erysipels  seine  Occlusivmethode.  Er 
bedeckt  den  ganzen,  vom  Erysipel  befallenen  Haut- 
abschnitt bis  etwa  handbreit  in  die  normale  Um- 
gebung hinein  mit  Gummipapier  und  sorgt  durch 
Auflegen  einer  Watteschicht  und  feste  Binden- 
einwickelung dafür,  dass  dasselbe  der  Haut  recht 
innig  und  faltenlos  anliegt.  Wenn  das  Erysipel 
die  Ränder  des  Gummipapiers  irgendwo  über- 
schreitet, werden  neue,  entsprechend  breite  Stücke 
hinzugefügt.     (C.  f.  Ch.  28.) 

Zur  Behandlung  des  Gesichtserysipels  em- 
pfiehlt Cola,  eine  Sublimatlösung  (1  :  10000)  mit 
etwas  Acid.  tartaric.  mittels  Sprays  aus  einer 
Entfernung  von  ca.  30  cm  y.  Stunde  lang  auf 
das  Erysipel  und  seine  Umgebung  einwirken  zu 
lassen  und  dieses  Verfahren,  je  nach  der  Aus- 
dehnung des  Erysipels,  2 — 6  mal  täglich  zu  wieder- 
holen.    (Monatflsh.  f.  pract.  Derm.  8.) 

Europhen. 

Europhen  wird  von  Jasinski  zur  Be- 
handlung der  Localtubereulose  empfohlen,  und 
zwar  wendet  J.  dasselbe  sowohl  als  Streupulver, 
als  auch  als  Emulsion  in  Glycerin  an. 

Bei  Rhinitis,  vor  allem  bei  Ozaena  hat 
es  W.  F.  Chappel  (New-York)  sehr  gute  Dienste 
gethan.  Derselbe  empfiehlt  es  ferner  als  antisep- 
tisches und  gleichzeitig  hämostatisches  Mittel  bei 
allen  Operationen  der  Nase  und  des  Rachens.  (Med. 
Record.) 

Auch  Lieven  (Aachen)  schätzt  es  sehr  als 
Antisepticum  nach  Operationen  in  der  Nasenhöhle, 
sowie  als  austrocknendes  Mittel  bei  einzelnen  For- 
men von  Rhinitis,  vor  allem  bei  Ozaena.  (D.  m. 
W.  16.) 

J.  Goldschmidt  (Madeira)  hat  es  einmal  mit 
grossem  Erfolg  bei  Lepra  angewandt.    (Th.  M.  4.) 

Arbeiten  von  Eichhoff  und  Kopp  (München) 
über  das  Europhen  bringen  No.  1  und  3  der  Th.  M. 


Fistuia  ani. 

Nicaise  empfiehlt,  den  zur  Behandlung  der 
Fistuia  ani  durchschnittenen  Sphiocter  ani  durch 
Etagennähte  wieder  zu  vereinigen,  um  spätere  In- 
continenz  zu  verhüten.    (Rev.  de  chir.) 

Formafin. 

Blum  hat  das  Formalin  (40  %  Lösung  von 
Formaldehyd  Schering)  auf  seine  antiseptischen 
Eigenschaften  geprüft  und  ist  zu  dem  Schlüsse  ge- 
kommen, dass  dasselbe  für  die  operative  Chirurgie 
nicht  verwendbar  ist,  wohl  aber  als  verhältnissmässig 
ungiftiges  und  sicheres  Conservirungsmittel  Beach- 
tung verdient.  (Münch.  m.  W.  No.  32.)  Lehmann 
empfiehlt  (M.  m.  W.  32)  dasselbe  zur  Desinfection 
von  Kleidungsstücken,  Schwämmen,  Kämmen,  Bür- 
sten etc.,  ebenso  Gegner  (ibid.). 

Formaniiid. 

Preisach  empfiehlt  als  Anaestheticum  bei 
schmerzhaften  Kehlkopfaffectionen  Einblasungen 
von  Formaniiid,  einem  niederen  Homologen  des 
Antifebrin.  Neumann  untersuchte  die  analgetische 
Wirkung  des  Mittels  an  sich  und  einem  Collegen 
und  fand,  dass  dieselbe  (bei  ÖO^/giger  Lösung) 
schwächer  als  die  des  Cocains,  aber  stärker  als 
die  reine  50  ^/q ige  Antipyrinlösung  war.  (Gesellsch. 
d.  Aerzte  in  Budapest,  14.  Jan.;  Pester  med.- chir. 
Presse,  No.  7.) 

Fraoturen. 

Die  in  neuerer  Zeit  zuerst  wieder  von  Fr. 
Hessin g,  dem  bekannten  Verfertiger  orthopädi- 
scher Apparate  in  Göggingen,  gemachten  Ver- 
suche, Fraoturen  mit  Gehverbänden  zu  behandeln, 
welche  es  auch  Patienten  mit  Fraoturen  der  unteren 
Extremitäten  gestatten,  von  Anfang  der  Behand- 
lung an  herumzugehen,  sind  in  den  letzten  Jahren 
von  verschiedenen  Seiten  mit  bestem  Erfolg  nach- 
geahmt und  weiter  ausgeführt  worden.  Die  ur- 
sprünglich sehr  theuem  und  schwer  herzustellen- 
den Hessin  gesehen  Apparate,  welche  der  Verall- 
gemeinerung der  Methode  im  Wege  standen,  wur- 
den ,  zunächst  wiederum  nach  dem  Vorbilde 
Hessing's,  allmählich  durch  einfachere  und  be- 
sonders sehr  viel  billigere  Verbände  ersetzt.  Vor 
allem  sei  hier  auf  2  Arbeiten  von  Korsoh  und 
auf  eine  von  Bruns  hingewiesen,  auf  Korsch's: 
„Ueber  den  ambulatorischen  Verband  bei  Knochen- 
brüchen des  Unter-  und  Oberschenkels  sowie  bei 
complicirten  Brüchen*'  (Berl.  kl.  W.  No.  2)  und 
auf:  „Die  ambulatorische  Behandlung  der  com- 
plicirten Ober-  und  ünterschenkelbrüche  und  ihre 
Verwendung  in  der  Kriegschirurgie^  (Deutsche 
militärärztl.  Zeitschr.  Heft  3),  sowie  auf  Bruneis: 
„Ueber  den  Gehverband  bei  Fraoturen  und  Ope- 
rationen an  den  unteren  Extremitäten,  nebst  Be- 
schreibung einer  neuen  Geh-  und  Lagerungsschiene** 
(Bruns's  Beiträge  zur  klin.  Chir.  Bd.  X).  Ein  aus- 
führliches Referat  über  die  Bruns'sche  Veröffent- 
lichung findet  sich  in  den  Th.  M.  Die  von  Br. 
benutzte  Schiene  wird  vom  Instrumentenmacher 
Beuerle  in  Tübingen  geliefert. 

Kor  seh  bedient  sich  zur  ambulatorischen  Be- 
handlung einfacher  unmittelbar  auf  die  eingefettete 
Haut  angelegter  abnehmbaren  Gypsverbände. 

Einen     einfachen     Gypsverband    zur    ambu- 
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lauten  Behandlung  der  ünterschenkelfractaren  be- 
schreibt Dollinger  (Budapest)  im  C.f.  Ch.  No.  46. 

Hans  Schmidt  (Stettin)  redet  der  alten, 
l&ngst  bewährten  Immobilisationsmethode  zur  Be- 
handlung der  Fracturen  der  unteren  Extremität 
das  Wort,  empfiehlt  aber  auch,  vorausgesetzt,  dass 
der  Gypsverband  unter  sehr  starker  Extension  am 
Fuss  und  am  Knie  angelegt  ist  und  gut  sitzt,  die 
Patienten  nicht  so  lange,  wie  es  früher  üblich  war, 
liegen,  sondern  bereits  am  Ende  der  ersten  Woche 
aufstehen  zu  lassen.  IJm  den  Gypsverband,  an 
welchem  ein  Absatz  und  eine  Sohle  gemacht 
worden  ist,  wird  Werg  mit  einer  weichen  Binde 
gewickelt;  wohlhabende  Patienten  erhalten  einen 
hohen  Schnürschuh  mit  weicher  Sohle,  an  wel- 
chem das  Oberleder  aus  3  Lappen  besteht,  die  so 
geschnürt  werden,  dass  der  Schuh  bei  Regenwetter 
im  Freien  benutzt  werden  kann.  Die  Patienten 
dürfen  nur  1 — 2  Tage  an  Krücken  und  2  Tage 
an  2  Stöcken  gehen;  dann  sollen  sie  höchstens 
einen  Stock  benutzen  und  möglich  viel  auch  ohne 
Stock  gehen.  Treppen  steigen  etc.  (C.  f.  Ch.  No.  32.) 

Eine  Monographie  über  die  Knöchelbrüche  ver- 
öffentlicht E.  Rotter  (München,  J.  F.  Lehmann). 
Im  Gegensatz  zu  den  oben  geschilderten  Bestre- 
bungen, die  Patienten  mit  Brüchen  an  den  unteren 
Extremitäten  mit  portativen  Verbänden  zu  behan- 
deln und  sie  möglichst  früh  aufstehen  zu  lassen, 
wendet  er  zur  Behandlung  der  Knöchelbrüche  fol- 
gende Methode  an  : 

Während  der  ersten  Woche,  bis  zur  erfolgten 
Abschwellung,  Immobilisirung  durch  Schienenver- 
band in  möglichst  corrigirter  Stellung,  dann  2  bis 
3  Wochen  fest  anliegender  Gypsverband,  welcher 
wöchentlich  erneuert  wird.  Bei  jedem  Verband- 
wechsel Massage  und  Anfangs  passive,  später  auch 
active  Bewegungen.  Vom  Beginn  der  vierten 
Woche  an  tägliche  Massage  und  Bewegungen; 
Gypshanf-  oder  ähnliche  Schienen,  Gehversuche 
erst  nach  der  5.  Woche. 

Zur  Behandlung  von  Schenkelhalsbrüchen 
empfiehlt  Lauenstein,  das  gesunde  Bein  als 
Schiene  zu  benutzen.  Er  bandagirt  nach  Repo- 
sition der  Fracturen  das  verletzte  Bein  ohne  jeg- 
liche Extension  mit  Binden  und  Polstern  an  das 
gesunde  Bein  an  und  lagert  den  Patienten  auf  ein 
Wasserkissen ,  um  ihn  leicht  heben  zu  können. 
(Münch.  med.  Woch.  No.  7.) 

Qaumendefecte. 

Eine  eingehende  Arbeit  über  „Prognose  und 
Behandlung  der  angeborenen  Gaumendefecte'^  von 
A.  und  H.  Gutzmann  (Berlin)  bringt  die  Med.- 
pädagog.  Monatsschrift  für  die  gesammte  Sprach- 
heilkunde (No.  3  und  4).  Von  den  mitgetheilten 
Fällen  waren  14  ausschliesslich  mit  Obturatoren, 
23  operativ  und  hinterher  mit  Obturatoren  und  33 
ausschliesslich  operativ  behandelt  worden.  Die 
schönen  Erfolge,  welche  die  Verf.  z.  Th.  bei  Ope- 
rirten  nur  durch  methodische  Sprechübungen,  ohne 
Anwendung  von  Obturatoren,  erreicht  haben,  lassen 
das  operative  Verfahren  mit  nachfolgender  ratio- 
neller Sprechübungsmethode  als  das  beste  erschei- 
nen. Da  die  Verf.  die  Sprechübungen  gern  mög- 
lichst bald  nach  der  Operation  beginnen,  eignet 
sich  das  5.  oder  6.  Lebensjahr  am  besten  zur 
Vornahme  der  Operation. 

Th.  M.  94. 


Qelenktuberculose. 

Einen  stattlichen  Band  füllen  die  von  W.  L. 
de  Vas  (Leiden)  gesammelten  Erfahrungen  über 
die  Jodoform ölbehandlung  der  Gelenktuberculose. 
Das  Resultat  derselben  fällt  durchaus  zu  Gunsten 
dieser  Behandlung  aus.  Die  Technik  wird  ein- 
gehend beschrieben.     (Ref.  im  0.  f.  Gh.  3.) 

Dollinger  tritt  für  die  Behandlung  mit 
fixirenden  Verbänden  ein,  welche  aber  so  angelegt 
werden  müssen,  dass  die  erkrankten  Gelenke  wirk- 
lich fixirt  werden.  (Pester  med.-chir.  Presse 
No.  19.) 

Mauclaire  berichtet  (These  de  Paris,  G. 
Steinheil)  über  die  L an nelongu ersehe  Methode 
der  Gelenktuberculosebehandlung  mit  Einspritzun- 
gen von  Chlorzinklösung.  (Des  differentes  formes 
d'osteo-arthrites  tuberculeuses,  de  leur  traitement 
par  la  methode  sclerogene  pure  ou  combinee  a 
l'arthrectomie  precoce  et  repetee  (curettages  et  re- 
sections  atypiques)  surtout  chez  Penfant.) 

Luton  hat  im  Pariser  Kinderhospital  mit 
gutem  Erfolg  subcutane  Einspritzungen  von  Kupfer- 
phosphat angewandt. 

Hämorrhoiden. 

S endler  (Magdeburg)  empfiehlt  warm  seine 
seit  Jahren  geübte  Operationsmethode,  welche, 
wie  das  von  Lange  (Festschrift  für  v.  Esmarch) 
und  von  Whithead  geübte  Verfahren,  in  der 
blutigen  Exstirpation  der  Hämorrhoidalknoten  mit 
nachfolgender  Vemähung  der  gesunden  Mastdarm- 
schleimhaut mit  der  äusseren  Haut  besteht.  Der 
chloroformirte  Kranke,  welcher  in  der  bei  Mast- 
darmoperationen üblichen  Weise  vorbereitet  ist, 
liegt  in  Steinschnittlage.  Nach  Hervorziehung  der 
Knoten  wird  zuerst  ein  Schnitt  durch  die  Haut 
geführt,  dann  im  lockeren  Zellgewebe  der  Knoten 
stumpf  oder  scharf  unterminirt  und  unter  sorg- 
fältiger Schonung  des  Sphincter  in  gesunder 
Schleimhaut  umschnitten  —  alles  unter  sofortiger 
BlutstiUung  — ,  worauf  unmittelbar  die  Schleim- 
haut des  Rectum  mit  der  äusseren  Haut  durch 
exacte  Naht  vereinigt  wird.  —  Hat  man  es  mit 
einer  bedeutenden  Ausdehnung  des  Leidens  zu 
thun,  so  empfiehlt  es  sich,  schrittweise  vorzugehen 
und  nach  Exstirpation  jedes  einzelnen  Knotens  so- 
fort zu  nähen.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  auch 
in  sehr  schweren  Fällen  und  bei  schon  recht  blut- 
leeren Menschen  die  Operation  rasch  und  ohne 
nennenswerthen  Blutverlust  durchführen.  Nach 
Beendigung  derselben  wird  ein  mit  Jodoformgaze 
umwickelter  Drain  in  das  Rectum  eingeführt  und 
die  Wunde  mit  einem  anti-  oder  aseptischen  Ver- 
band bedeckt.  Bei  einfacher  Diät  wird  der  Stuhl 
5 — 6  Tage  lang  durch  Opium  angehalten,  sodann 
sorgt  man  für  eine  möglichst  leichte  Entleerung. 
Nach  ungefähr  8  Tagen  können  die  Nähte  ent- 
fernt werden;  meist  ist  dann  eine  primäre  Ver- 
einigung eingetreten,  höchstens  stösst  sich  ein 
schmaler  Randstreifen  der  Schleimhaut  nekrotisch 
ab,  ein  Umstand,  der  aber  gar  nicht  in's  Gewicht 
fällt,  da  die  Kranken  das  Bett  verlassen  und,  falls 
sie  nicht  durch  voraufgegangenen  Blutverlust  zu 
sehr  geschwächt  sind,  nach  weiteren  8  Tagen  be- 
reits eine  leichte  Beschäftigung  aufnehmen  können. 

Nach  der  Operation  leidet  weder  die  Func- 
tion der  Sphincteren,  noch  die  Fähigkeit  der  Stuhl- 
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entleeruDg  in  irgend  vrelcher  Weise.  Enge  Stric- 
taren  des  Orificiom  recti,  wie  sie  nach  galvano-  und 
thermokaustiscben Operationen  zuweilen  vorkommen, 
die  eine  langwierige  Bougiebebandlnng  erfordern, 
um  die  Qaalen  behinderter  Stuhlentleerung  zu  be- 
seitigen, sind  bei  dem  geschilderten  Verfahren  voll- , 
ständig  ausgeschlossen.     (C.  f.  Ch.  No.  34.) 

Auch  P.  Keclus  spricht  sich  sehr  zu  Gun- 
sten der  blutigen  Exstirpation  mit  nachfolgender 
Naht  aus.  Doch  will  er  dieselbe  nur  vorgenom- 
men wissen,  wenn  die  Knoten  sehr  gross  sind  und 
jede  medicamentöse  Behandlung,  sowie  die  gewalt- 
same Dehnung  des  Afters  erfolglos  war. 

Die  Sphincterendehnung  nimmt  er  vermittels 
des  Trela  tischen  zwei  blättrigen  Speculum  vor, 
welches  er  nach  Anästhesirung  des  Afters  durch 
Cocain  einführt  und  ad  maximum  erweitert.  (Gaz. 
des  hopitaux  No.  35.) 

Von  Medicamenten,  welche  gegen  Hämorrhoi- 
den angewandt  werden,  wird  in  neuester  Zeit  das 
Aristol  sehr  empfohlen.  Engle  verordnet  Aristol- 
suppositorien  von  folgender  Zusammensetzung 

Rp.  Aristol.  4,0 

Extr.  Opii  0,15 

Extr.  Belladon.    0,05 
Chinini  mur.         1,5 
Butyr.  Cacao 

Ger.  alb.  q.  s.  ut  f.  supp.  No.  VI. 
S.    Morgens   und  Abends  nach   einer  Ein- 
giessung  von  kaltem  Wasser  ein  Stück 
einzuführen. 

Ausserdem  kommt  folgende  Aristolsalbe  zur 
Verwendung: 

Rp.  Aristol.  2,0 

Balsam,  peruv.     4,0 
üngt.  simpl.       30,0 
M.  f.  ung. 
S.    Nach  jeder  Defäcation   ist   der    untere 
Abschnitt  des  Mastdarms  zu  bestreichen. 

Als  Abführmittel  dient: 

Rp.  Calcar.  bitartar. 

Flor,  sulfur.  Ü  25,0 
M.  f.  p. 
S.    2— 3  mal  tgl.  1—2  Theelöffel. 
(Sem.  med.  No.  36.) 

Hautkrebs. 

üeber  einige  Heilungen  von  Gesichtskrebs 
darch  innerliche  und  subcutane  Verabreichung  von 
Arsen  berichtet  Lassar  in  der  Berl.  kl.  Woch. 
(No.  23).  Die  betreffenden  Fälle  wurden  im  Mai 
d.  V.  J.  der  Berliner  Medicinischen  Gesellschaft 
vorgestellt. 

Hautlappentransplaniation. 

Für  Fälle,  bei  denen  Thiersch'sche  Trans- 
plantationen zum  Ersatz  von  grossen  Hautverlusten 
nicht  verwandt  werden  können,  sei  es  deshalb, 
weil  die  Defecte  an  Körperstellen  liegen,  welche 
bei  der  Function  des  betreffenden  Körpertheils 
stärkeren  Insulten  ausgesetzt  sind  (am  Handteller, 
an  der  Fusssohle  etc.),  oder  weil  auch  jede  Spur 
von  Narbencontractur  und  Schrumpfung  und  deren 
Folgen  verhütet  werden  sollen  (in  der  Umgebung 
von  Gelenken),  oder  schliesslich,  weil  für  die  An- 
heilung  der  kleinen  Hautstückchen  sehr  ungünstige 


Bedingungen  (z.  B.  bei  Sehnenwunden)  vorliegen, 
empfiehlt  von  Bramann  die  Transplantation 
grosser  gestielter  Hautlappen  eventuell  aus  noch 
so  sehr  entfernten  Körperregionen. 

F.  Krause  benutzt  zu  demselben  Zwecke 
grosse,  ungestielte  HauÜappen,  welche  aus  Epi- 
dermis und  Cutis  bestehen.  (XXII.  Congr.  f. 
Chir.) 

Hernien. 

Ueber  100  nach  dem  Verfahren  Bassini^s 
(s.  d.  Ber.  v.  J.  1891)  operirte  Leistenhernien  be- 
richtet C.  Nico  lad oni  in  der  Wien.  med.  Presse 
(No.  22 — 26).  Die  beiden  Hauptvortheile  der  be- 
treffenden Methode,  welche  sie  vor  allen  anderen 
voraus  hat,  sind  1.  die  hohe,  im  Niveau  des  Bauch- 
fells vorgenommene  Abbindung  des  Bruch halses 
und  2.  die  Wiederherstellung  der  verloren  ge- 
gangenen hinteren  und  vorderen  Wand  des  Lei- 
stencanals  durch  Vereinigung  der  fleischigen  Bauch- 
wand mit  dem  Poupart 'sehen  Bande  und  die 
hierauf  folgende  Schliessung  des  Musculus  obliquus 
extemus.  Ein  Bruchband  wurde  nach  der  Opera- 
tion gemäss  der  Anordnung  Bassini's  in  keinem 
Falle  getragen. 

Bei  eingeklemmten  Brüchen  will  J.  Markley 
(New-York)  mehrere  Male  die  Reposition  durch 
den  galvanischen  Strom  erzielt  haben.  (W.  m.  P. 
No.  23.) 

F.  Stein  berichtet  über  günstige  Erfolge,  die 
er  bei  incarcerirten  Leistenhernien  durch  subcutan 
in  die  nächste  Nähe  des  äusseren  Leistenringes 
vorgenommene  Morphiuminjectionen  (0,01)  er- 
reicht hat.     (Wien.  med.  Blätter,  No.  4.) 

Zu  Gunsten  der  Aetherisation  incarcerirter 
Hernien  nach  Finkelstein  (s.  den  Bericht  vom 
Jahre  1891)  spricht  sich  u.  a.  C.  Güssen bauer 
in  der  Prager  med.  Woch.  (No.  35)  aus. 

Hirnverletzungen. 

Auf  Grund  einer  Reihe  von  Versuchen  kommt 
Adamkiewicz  zu  dem  Resultat,  dass  für  die  Des- 
infection  von  Gehirnwunden  Carbolsäure  und  Subli- 
mat ganz  zu  vermeiden  seien,  dass  aber  Borsäure 
selbst  in  3  %  iger  Lösung  ohne  alle  Gefahr  an- 
gewandt werden  könne.  (D.  m.  W.,  No.  2.)  Ein 
ausführlicheres  Referat  über  die  betreffende  Arbeit 
findet  sich  im  Augustheft  der  Th.  M.  (1893). 

Hitzschlag. 

Körfer  (Kreuzburg)  empfiehlt  zur  Behand- 
lung des  Hitzschlages  warm  die  Chloroformnarkose. 
Zur  Erklärung  der  günstigen  Wirkung  des  Chloro- 
forrn^s  dient  folgende  Ausführung:  Hitzschlag  ist 
bedingt  durch  übermässige  Erwärmung  des  Blutes; 
diese  wirkt  reizend  auf  die  Herzganglien  und  diese 
wirken  wieder  reizend  auf  den  an  und  für  sich 
sehr  angestrengten  Herzmuskel,  den  sie  zu  ex- 
cessiver  Thätigkeit  anregen,  bis  er  schliesslich  zu 
Tode  gehetzt  wird,  Tod  durch  Herzparalyse  ein- 
tritt. Die  Erwärmung  des  Blutes  wirkt  aber  auch 
reizend  auf  die  nervösen  Centren,  daher  Convul- 
sionen,  durch  die  wieder  die  Erwärmung  verstärkt 
wird.  Chloroform  setzt  die  Erregbarkeit  der  Herz- 
ganglien herab,  beseitigt  die  Convulsionen,  also 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Wärmequelle  und 
setzt  endlich  auch  im  ruhenden  Körper  die  Wärme- 
production  herab.     (D.  m.  W.  No.  28.) 
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HUftgelenkexarticuiation. 

Eioe  Monographie  über  die  Exarticolation  im 
HüftgeleDk  von  N.  Senn  bringt  die  Chicago  Cli- 
nical  Review.  Eine  neue  biatleere  Methode  wird 
Ton  dem  Verfasser  eingehend  beschrieben  und 
darch  Photogramme,  welche  die  einzelnen  Phasen 
der  Operation  wiedergeben,  illustrirt.  Ein  aus- 
fiihrlioberes  Referat  über  die  Arbeit  befindet  sich 
in  C.  f.  Ch.  (No.  36). 

Hydrocephalus. 
0.  Wjss  hat  in  den  letzten  5  Jahren  wie- 
derholt Punctionen  des  Schädels  (im  Bereich  der 
grossen  Fontanelle  2^^  cm  nach  links  von  der 
Medianlinie)  und  des  Subduralraumes  in  der  Len- 
denwirbelsänle  Torgenommen  und  durch  dieselben 
auch  wesentlich  Besserungen  erzielt.  (Correspon- 
denzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte,  No.  8.) 

Incontinentia  urinae. 

0.  Zuckerkandl  operirte  mit  bestem  Erfolg 
eine  an  Incontinentia  urinae  leideode  Ö4jährige 
Frau  nach  Gersuny  (s.  Darm  Chirurgie).  Das 
Orificium  externum  urethrae  wurde  ovalär  um- 
schnitten, die  Urethra  stumpf  bis  zur  Blase  ab- 
gelöst und  dann  um  360 ^  gedreht,  worauf  das 
Orificium  externum  wieder  durch  dichte  Nähte 
fixirt  wurde.     (Internat,  kl.  Rundsch.  No.  19.) 

Intubation. 

(S.  auch  den  Bericht   über  innere  Medicin   unter 

Diphtherie  S.  243.) 

Widerhofer  intubirt  zunächst  in  allen  Fällen, 
nimmt  nach  24  Stunden  den  Tubus  heraus  und 
tracheotomirt  dann,  wenn  ein  mehr  wie  vier- 
maliges Wiedereinführen  des  Tubus  noth wendig 
wird. 

May  dl  wendet  die  Intubation  des  Kehlkopfes 
als  Mittel  gegen  das  Einfliessen  von  Blut  in  die 
Respirationsorgane  bei  Operationen  an.  Der  von 
ihm  benutzte  Kehlkopftubus  trägt  an  seinem  obe- 
ren Ende  eine  kurze  Röhre,  über  die  ein  Gummi- 
schlauch gezogen  wird,  der  in  einen  zur  Auf- 
nahme des  Chloroforms  dienenden  Trichter  mündet. 
Im  Innern  des  Mundes  ist  der  Schlauch  durch 
eine  Metallhülse  gedeckt.  Der  Rachen  kann  auf 
diese  Weise  fest  tamponirt  werden,  wodurch  gleich- 
zeitig verhindert  wird,  dass  Blut  in  den  Magen 
einfliesst.     (W.  m.  W.  No.  2  u.  3.) 

Eiuige  Referate  über  Arbeiten,  welche  die 
O'Dwyer'sche  Intubation  betreffen,  finden  sich 
im  Januarhefte  (1894)  der  Th.  M. 

Katheterismut. 

Um  den  Katheterismus  aseptisch  auszuführen, 
verfährt  L.  Farkas  (Budapest)  auf  folgende  Weise: 
Der  mit  Seife  abgewaschene  Katheter  wird  durch 
50 — 60  Secunden  mit  heissem  Dampf  innen  ge- 
reinigt, mit  sterilisirter,  in  Alkohol  getränkter 
Gaze  von  aussen  abgewischt  und  mit  10  ^/q  igem 
Salolvaselin  (mit  sterilisirter  Gaze,  nicht  mit 
dem  Finger!)  schlüpfrig  gemacht.  Ist,  z.  B.  in 
der  Landpraxis,  kein  reines  Fett  zur  Verfügung, 
so  kann  rohes  Hühnerei  weiss  genommen  werden. 
Aufbewahrt  werden  die  Katheter  in  sterilem,  mit 
steriler  Watte  verstopftem  Glasrohr  oder  im  Ho- 
spital in  besonders  construirten  Metallbüchsen.    Die 


irdenen  Eiterschalen  werden  ausgerieben  und  mit 
heissem  Wasser  ausgespült;  auf  den  Boden  wird 
etwas  Spiritus  gegossen  und  angezündet  und  dann 
die  Schale  mit  Filtrirpapier  bedeckt. 

Um  bei  Anwendung  von  Spritzen  die  In- 
fectionsgefahr  auszuschliessen ,  benutzt  F.  eine 
Spritze,  deren  aus  Hartgummi  bestehender  Stem- 
pel eine  tiefe  Rille  hat,  in  welche  ein  jedesmal 
frisch  sterilisirter  Gummiring  eingelegt  wird,  der 
die  Berührung  mit  der  Glaswand  vermittelt.  Jeder 
Theil  der  Spritze  ist  einzeln  leicht  zu  reinigen. 
(Pest,  med.-cbir.  Pr.  No.  10.) 

Kehlkopfspiegel. 

Einen  steril isirbaren  Kehlkopfspiegel  beschreibt 
Kiliian  (Freiburg  i.  Br.)  im  Decemberheft  der 
Th.  M. 

KeloYde. 

Marie  empfiehlt  zur  Behandlung  der  von 
ihm  als  infectiös  angesehenen  Kelolde  Einspritzun- 
gen von  sterilisirtem ,  20  %  igem  Kreosotöl  (Ref. 
in  d.  Münch.  m.  W.  No.  12). 

Knochenplombirung. 

Um  die  Heilung  von  Knochendefecten  bei 
Osteomyelitis,  Tuberculose  u.  dgl.  zu  beschleu- 
nigen, hatte  Dreesmann,  auf  die  Anregung 
Trendelenburg^s  hin,  die  Knochenhöhlen  mit 
einem  aus  gewöhnlichem  Gypspulver  und  Ö^/Qiger 
Carbolsäure  hergestellten  Gypsbrei  ausgegossen  und 
die  Haut  darüber  vernäht.  An  Stelle  dieser  Car- 
bolgypsbreiplomben,  welche  ihm  keine  günstigen 
Resultate  ergaben,  hat  0.  Majer  auf  Veranlas- 
sung Sonn enburg's  Versuche  mit  anderen  Plom- 
benmassen angestellt  und  dabei  mit  Kupferamal- 
gamplomben günstigere  Erfolge  erzielt.  (D.  m.  W. 
No.  19.) 

Krebsbehandlung. 

Die  Adamkiewicz'sche  Arbeit:  Unter- 
suchungen über  den  Krebs  und  das  Princip  seiner 
Behandlung  (Wien  und  Leipzig,  W.  Braumüller) 
ist  im  Märzheft  der  Th.  M.  besprochen. 

Kropf. 

Szuman  (München)  hat  einen  doppelseitigen, 
seit  dem  11.  Lebensjahr  bestehenden  Kropf  bei 
einer  19  jährigen  Patientin  durch  Massage  inner- 
halb 40  Tagen  bedeutend  gebessert.  Die  Massage 
wurde  (nach  Höffinger)  so  ausgeführt,  dass  der 
Arzt,  hinter  der  in  sitzender  Stellung  mit  leicht 
rückwärts  gebogenem  Kopf  und  entblösstem  Hals, 
Nacken  und  oberem  Brustumfang  befindlichen 
Patientin  stehend,  die  befetteten  Finger  beider 
Hände  in  die  Furche  unter  dem  Unterkiefer  legte 
und  mit  nach  hinten  gerichtetem  Daumen  langsam 
nach  ab-  und  auswärts  strich.  Die  Patientin 
musste  während  des  Streichens  tief  inspiriren,  der 
Druck  der  Finger  schwoll  allmählich  an.  So 
wurde  das  Rückfliessen  des  Venenblutes  nach  dem 
Herzen  unterstützt  durch  Aspiration  des  Thorax 
und  Compression  der  Venen  mittels  Massage. 
Dauer  jeder  Sitzung  15 — 20  Minuten.  (Münch. 
med.  W.  No.  31.) 

Loretin. 

Schinzinger  empfiehlt  auf  der  Nürnberger 
Naturforscherversammlung  warm  das  Loretin  (Meta- 
Jod- Ortho- Oxychinolin-Sulfonsäure)    als    ungiftiges 
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und  reizloeee  AotiBepticum.  Am  h&ufigsten  hat 
er  es  als  Loretincollodium  und  LoretiDgaze  ange- 
wandt. Besonders  empfehlenswerth  als  Wand- 
wasser  soll  aach  eine  2 — ö^/gige  Lösang  des  Na- 
tronsalzes sein.  Einen  besonderen  Artikel  über 
das  Loretin  bringt  das  Febraar-Heft  (1894)  der 
Th.  M. 

Lysol. 
Raede  berichtet  über  eine  Tracheotomie, 
welche  in  Bethanien  (Berlin)  an  einem  10  monat- 
lichen Kinde  wegen  hochgradiger  Larynxstenose 
in  Folge  von  Lysolvergiftung  gemacht  wurde. 
Trotz  der  Operation  erlag  das  Kind  der  Vergif- 
tung. £s  hatte  versehentlich  statt  Leberthran 
einen  Kinderlöffel  reinen  Lysols  bekommen.  Die 
Vergiftungserscheinungen  ähnelten  denen  der  Oar- 
bolsäure;  es  fehlte  aber  die  Dunkelfärbung  des 
Urins.     (D.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XXXVI.) 

Magenchirurgie. 

Helferich  empfiehlt,  wie  es  auch  v.  Hacker 
vorgeschlagen  hat,  bei  der  Gastrostomie  den  Rec- 
tus  abdominis  zur  Sphincterbildung  zu  benutzen. 
H.  spaltet  denselben  stumpf  in  der  Mitte  parallel 
zu  der  Faserrichtung,  zieht  nach  Eröffnung  des 
Bauchfells  die  Magen  wand  hervor  und  bildet  aus 
letzterer  einen  Canal,  indem  er  die  durch  die 
Spannung  entstehenden  Falten  des  Magens  an 
dem  Theil,  der  wieder  in  die  Bauchhöhle  zu 
liegen  kommt,  mit  Gatgutfäden,  an  den  an  der 
Spitze  liegenden  Stellen  mit  Seidennähten  fixirt. 
Dann  wird  der  Magen  eröffnet  und  ein  dickwan- 
diges, aber  nicht  zu  dickes  Drainrohr  eingelegt. 
Die  Fixation  des  Magens  in  der  Wunde  wird 
dadurch  bewirkt,  dass  die  Seidennähte  über  quer 
über  die  Bauchdeckenwunde  gelegte  Drains  ge- 
knüpft werden.     (D.  m.  W.  No.  1.) 

Mandelabtragung. 

Sendziak  trägt  bei  Erwachsenen  hyper- 
trophische Mandeln  nur  noch  mit  der  rothglühen- 
den galvanokaustischen  Stahldrahtschlinge  ab.  (Rev. 
de  laryng.  No.  4.) 

Massage. 

Hoffa  wendet  sich  gegen  die  Ausübung  der 
Massage  durch  Laienhände.  Von  der  gewiss  zu 
Recht  bestehenden  Voraussetzung  ausgehend,  dass 
nur  der,  welcher  eine  absolut  genaue  palpatorische 
Diagnose  der  betreffenden  vorliegenden  patholo- 
gischen Affectionen  stellen  kann,  den  Krankheits- 
herd erfolgreich  anzugreifen  im  Stande  ist,  ver- 
langt er,  dass  die  Massage  nur  von  wissenschaft- 
lich ausgebildeten  Aerzten  ausgeübt  werde.  Um 
die  Kunst  der  wissenschaftlichen  Massage  aber 
allen  Aerzten  zu  eigen  zu  machen,  fordert  er, 
dass  dieselbe  auf  den  Universitäten  gelehrt  werde. 
(D.  m.  W.  No.  6.) 

Ein  Lehrbuch  über  die  „Technik  der  Mas- 
sage^,  gleichfalls  von  Hoffa,  ist  bei  Enke  in 
Stuttgart  erschienen. 

Mastdarm. 

Um  nach  Mastdarm amputationen  einen  Ersatz 
für  den  Sphincter  zu  erhalten,  empfiehlt  Willems 
(Gent),  das  untere  Darmende  in  den  Musculus 
glutaeus  maximus  einzunähen  in  ähnlicher  Weise, 
wie  bei   Gastrostomie    zum    Verschluss   der  Fistel 


der  Magen  in  den  Musculus  rectus  abdominis 
eingenäht  wurde.  Versuche  an  Lebenden  sind 
von  W.  noch  nicht  gemacht  worden.  (C.  f.  Ch. 
No.  19.) 

Ein  Aufsatz  von  F.  Lange  (New- York) 
„Ueber  die  hohe  Mastdarmresection  und  Ampu- 
tation, insbesondere  bei  specifischen  Ulcerationen 
und  ihren  Folgezuständen  nebst  Bemerkungen 
über  plastische  Afterbildung^  findet  sich  in  der 
von  Esmarch' sehen  Festschrift  (Leipzig  und 
Kiol,  Lipsius  &  Tischer). 

„Ueber  das  operative  Verfahren  bei  conge- 
nitaler analer  und  rectaler  Atresie,  sowie  Aus- 
mündungen des  Rectum  in  das  Urogenitalsystem  "^ 
berichtet  Anders  (Arch.  f.  kl.  Ch.  Bd.  XLV, 
Heft  3). 

Mettertcheeren. 

Auf  dem  XXIL  Congr.  f.  Chir.  demonstrirt 
A.  K  0  e  h  l  e  r  (Berlin)  verschiedene  nach  dem 
Muster  der  alten  „Rosenscheere*'  und  nach  seinen 
Angaben  verfertigte  sog.  Messerscheeren,  welche 
fast  dreimal  so  billig  wie  die  HenckePschen 
Messerscheeren  sind,  dabei  aber  dasselbe  leisten 
und  sich  leichter  reinigen  lassen.  Fabrikant  dieser 
Scheere  ist  der  Berliner  Instrumentenmacher 
Detert. 

Milzchirurgie. 

Nach  Dandolo  (Le  stato  presente  della 
chirurgia  della  milza.  Milano)  sind  bis  jetzt  im 
Ganzen  102  Milzexstirpationen  mit  46  Heilungen 
und  Ö6  Todesfällen  gemacht. 

Die  meisten  Todesfälle  betreffen  die  leukämische 
Milz;  sämmtliche  25  Fälle  endeten  letal.  Ungün- 
stig sind  auch  die  Resultate  bei  einfacher  Hyper- 
trophie (auf  18  Exstirpationen  11  TodesßLlle) 
und  bei  Malariamilz  (11  Todesfälle  auf  23  Ope- 
rationen). Günstig  sind  dagegen  die  Resultate 
bei  Wandermilz  (auf  17  Exstirpationen  2  Todes- 
fälle). Die  übrigen  19  Operationen  betreffen 
Fälle  von  Milzabscess,  einfachen  Cysten,  Echino- 
coccus, Amyloid,  Sarkom,  Lymphosarkom  und 
Stauungsmilz  mit  im  Ganzen  7  Todesfällen.  (0.  f. 
Ch.  No.  23.) 

Nadelhalter. 

Einen  Nadelhalter  (Nadelpistol)  zur  be- 
quemen Anlegung  von  Höhlennähten,  zum  Nähen 
und  Umstechen  mit  gedeckter  Nadel  und  zur 
Ausführung  von  Ligaturen  in  der  Continuität  be- 
schreibt E.  Kurz  (Florenz)  im  C.  f.  Ch.  (No.  13). 
Das  Instrument  wird,  6  ^Nadeln  einbegriffen,  für 
32  Francs  vom  Instrumentenmacher  F.  Grandi 
in  Florenz  geliefert. 

Ein  aseptisches  Nadelzeug,  bei  dem  sich  der 
Faden  beim  Nähen  von  einer  am  Nadelhalter 
selbst  angebrachten  Glasrolle  abwickelt,  ist  von 
Hüpeden  construirt  und  durch  Nikolai  in 
Hannover  zu  beziehen.     (B.  kl.  W.  No.  30.) 

Nähnadeln. 

Zum  Nähen  mit  starren  Fäden,  Setole  (Silk- 
wormgut,  Borstenseide,  Crin  oder  Fil  de  Florence, 
Seegrasfäden),  Draht  etc.,  hat  A.  Koehler  von 
Detert  eine  hohle  Nähnadel  construiren  lassen. 
Dieselbe  wird  an  dem  an  ihr  angebrachten  schild- 
förmigen Handgriff  gefasst  und  wie  eine  gestielte 
Nadel  durch  beide  Wundränder  hindurcbgestossen. 
Dann    wird    der   Faden    in   den  Canal   der  Nadel 
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eingeführt,  je  nach  der  Dicke  der  Wundränder 
2 — 4  cm  weit,  und  die  Nadel  mit  dem  in  ihr 
liegenden  Faden  zarückgezogen.  Da  der  Canal 
dnrch  die  ganze  Nadel  hindurchgeht,  ist  die 
Reinigung  derselben  leicht  auszuführen. 

Narkose. 

üeber  die  von  der  deutschen  Gesellschaft  f. 
Ghir.  veranstaltete  Sammelforschung  zur  Narkoti- 
sirungsstatistik  berichtet  Gurtl  auf  dem  XXII. 
Congr.  f.  Chir.  wie  folgt: 

Die  Gesammtsumme  der  Narkosen  des  Be- 
richtsjahres betr&gt  61526;  darunter  sind  11464 
Narkosen  mit  Stickstoffoxjdul,  so  dass  50062 
chirurgische  Narkosen  übrig  bleiben.  Unter  diesen 
sind  11  Todesfalle  zu  verzeichnen  (1 :  4551). 

Die  Summe  der  Narkosen  in  den  letzten 
3  Berichtsjahren  beträgt  161800  mit  52  Todes- 
fallen (1  :  3111).  Auf  die  einzelnen  Narcotica 
vertbeilen  sich  die  Todesfälle  folgendermaassen: 
bei  Chloroform  1:2907,  bei  Aether  1:14  646, 
der  aber  nicht  dem  Anästheticum  zur  Last  fällt, 
bei  einer  Mischung  von  Aether  und  Chloroform 
1:4118,  bei  Bromäthyl  1:4555  und  bei  Pental 
1:199;  bei  der  sogenannten  Billroth'schen 
Mischung,  welche  im  Ganzen  3440  mal  angewandt 
wurde,  kam  kein  Todesfall  vor.  Hieraus  ergiebt 
sich,  dass  von  allen  Anästheticis  das  gefährlichste 
das  Pental  war,  danach  folgte  das  unvermischte 
Chloroform,  sodann  die  Chloroform  -  Aether- 
Mischung,  das  Bromäthyl,  die  Billroth' sehe 
Mischung  und  zuletzt  der  Aether.  Das  Picte ti- 
sche Eischloroform  hat  sich  keineswegs  als  unge- 
fährlich erwiesen,  denn  unter  den  diesjährigen 
666  Narkosen  erfolgten  3  Todesfälle.  Unter  den 
11464  Stickstoffoxydul-Narkosen  kam  kein  Todes- 
fall vor. 

In  der  sich  an  den  Gurl tischen  Bericht 
anschliessenden  Discussion  empfiehlt  Küster 
(Marburg)  warm  den  Aether.  Er  hält  denselben 
nur  für  contraindicirt  bei  Erkrankungen  der  Ath- 
mungsorgane  und  bei  Operationen  in  der  Nähe 
der  Respirationsöffnungen  wegen  der  nicht  mög- 
lichen Asepsis  der  grossen  Maske. 

König  (Göttingen)  zieht  vorläufig  noch  die 
Chloroformnarkose  vor,  da  er  unter  den  letzten 
7000  Fällen  keinen  Todesfall  zu  verzeichnen  hat. 
Unglücksfälle  könnten  meist  noch  durch  geeignete 
Wiederbelebungsmethoden  hintangehalten  werden, 
vor  Allem  durch  das  von  ihm  der  Vergessenheit 
entrissene  Maass'sche  Verfahren  der  Herzmassage, 
die  in  kräftigen  rhythmischen  Stössen  auf  die 
Herzgegend  (80 — 100  in  der  Minute)  besteht. 

Auf  der  Nürnberger  Naturforscherversamm- 
Inng  spricht  sich  Garre  (Tübingen)  sehr  zu 
Gunsten  des  Aethers  aus.  Als  Maske  empfiehlt 
er  die  Julliard'sche. 

Salz  er  (Zahnarzt  in  Budapest)  hat  die  Brom- 
äthyl-Narkose, welche  er  seit  2Yg  Jahren  aus- 
führte, in  Folge  zahlreicher  unangenehmer  Zu- 
fälle während  derselben,  bestehend  in  lange  an- 
haltenden, heftigen  Zuckungen,  Erbrechen  nach 
der  Narkose,  besonders  aber  wegen  des  bei 
Herren  nicht  selten  eintretenden  überaus  heftigen, 
wenn  auch  kurzen  Excitationsstadiums  (wobei  die 
Patienten  wie  rasend  um  sich  schlagen  und  alle 
in    ihrer  Nähe  befindlichen  Gegenstände  zertrüm- 


merten) jetzt  wieder  völlig  aufgegeben.  (Pest, 
med.-chir.  Presse  No.  22.) 

Um  den  Singaltus  und  das  Erbrechen  wäh- 
rend der  Narkose  zu  unterdrücken  und  plötzlich 
aufgetretenes  Erbrechen  schnell  zu  beseitigen, 
empfiehlt  B.  Joos  (Winterthur)  folgenden  Hand- 
griff, durch  welchen  Nervus  phrenicus  und  vagus 
oberhalb  des  sternalen  Endes  der  Clavicula  com- 
primirt  werden.  Sobald  sich  Singaltus  und 
Brechbewegungen  einstellen,  drücke  man  das 
Nagelglied  des  linken  Daumens  gleichmässig  kräftig 
über  dem  sternalen  Ende  der  linken  Clavicula 
ein,  wobei  der  Daumen  parallel  der  Clavicula  und 
die  Daumenspitze  an  das  Ende  derselben  zu 
liegen  kommt.  Der  Druck  ist  von  der  radialen 
Seite  des  Nagelgliedes  auszuüben  und  noch  kurze 
Zeit  nach  Aufhören  der  Brechbewegungen  fortzu- 
setzen. (Correspondenzblatt  f.  Schweiz.  Aerzte 
No.  3.) 

Natalie  Kleindienst  beobachtete  nach 
12  Pentalnarkosen  8 mal  Albuminurie,  daneben 
2  mal  Hämoglobinurie.  (D.  Z.  f.  Chir.  35.)  Hier- 
aufhin nahm  Baachwitz,  ein  Schüler  Hol- 
laender's,  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Pen- 
talnarkosen  bei  Menschen  und  Tbieren  Urinunter- 
suchungen vor,  konnte  aber  in  keinem  Falle  eine 
Nierenreizung  constatiren.  Bauchwitz  hält  nach 
den  bis  jetzt  an  der  Hallenser  Poliklinik  für  Zahn- 
und  Mundkranke  gewonnenen  Erfahrungen  das 
Pental  noch  immer  für  das  beste  Anästheticum, 
welches  wir  augenblicklich  besitzen.  (Th.  M.^ 
Juli-Heft).  Einige  ausführlichere  Referate  über 
Arbeiten  über  das  Pental  finden  sich  im  August- 
Heft  der  Th.  M.  („Ueber  die  Pentalnarkose." 
Von  H.  Rieth.  „Ein  experimenteller  Beitrag  zur 
Kenntniss  des  Pentale."  Von  Dr.  J.  van 
Reysschoot.  „Zwei  Todesfälle  in  Pentalnar- 
kose.«     Von  Dr.  C.  Sick.) 

Einen  Ueberblick  über  die  bisher  ausge- 
führten Bromäther-  und  combinirten  (successiven) 
Bromäther  -  Chloroform  -  Narkosen  giebt  Reich 
(Gels)  in  der  Wien.  m.  W.  (No.  23—28).  Die 
Frage,  wie  sich  der  practische  Arzt  gegenüber 
dem  Bromäther  verhalten  solle,  beantwortet  er  in 
folgender  Weise:  „Ich  meine,  dass  unter  Berück- 
sichtigung der  gesammten  Litteratur  Bromäther 
für  kurzdauernde  Narkosen  in  geeigneten  Fällen 
unbedenklich  angewandt  werden  und,  falls  sich 
die  Nothwendigkeit  der  Fortsetzung  der  Narkose 
ergeben  sollte,  die  Verlängerung  durch  Chloroform 
geschehen  kann." 

Nervenchirurgie. 

Gl  eis  s  berichtet  über  13  Nerven  nähte, 
welche  bei  11  Patienten  in  der  Bruns 'sehen 
Klinik  ausgeführt  wurden.  Viermal  handelte  es 
sich  um  primäre  Nähte,  bei  denen  niemals  eine 
unmittelbare  Wiederherstellung  der  Nervenleitung 
constatirt  wurde.  Bei  den  übrigen  Fällen  waren 
seit  der  Verletzung  7  Wochen  bis  2  Jahre  ver- 
strichen. Bei  diesen  allen  wurde  mit  einer  ein- 
zigen Ausnahme,  bei  der  wegen  eines  10  cm 
langen  Defectes  eine  Plastik  nöthig  war,  eine 
völlige  Wiederherstellung  der  Nervenfunction  er- 
zielt; und  zwar  wurde  der  wieder  vereinigte  Nerv 
früher  für  Willenserregung  als  für  den  elektrischen 
Strom  leistungsfähig.    Die  Krankengeschichten  der 
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einzelnen   Fälle  'sind   im  Original  ausführlich  mit- 
getheilt.     (Bruns^s  Beiträge  z.  kl.  Chir.  Bd.  X.) 

NIerenohirurgie. 

Anf  dem  XXII.  Congr.  f.  Ch.  theilt  Küm- 
mel (Hambarg)  einige  Fälle  von  Nierenreseo- 
tionen  mit.  Die  bisher  über  derartige  Operationen 
gesammelten  Erfahrangen  lassen  den  Schluss  zu, 
dass  das  Nierengewebe  chirurgische  Eingriffe  in 
relativ  leichter  Weise  zu  überwinden  im  Stande 
ist,  und  dass  die  Möglichkeit  vorliegt,  grössere 
Theile  der  menschlichen  Niere  bis  fast  zur  Hälfte 
ohne  Nachtheile  der  secretorischen  Functionen  zu 
entfernen.  Die  bisherigen  Resultate  der  Nieren- 
resectionen  lehren  ferner,  dass  man  in  einer  Reihe 
von  Fällen  auf  die  vollständige  Entfernung  des 
Organs  verzichten  und  durch  Beseitigung  nur  der 
kranken  Partien  eine  Heilung  herbeiführen  kann; 
was  um  so  grösseren  Werth  hat,  als  wir  oft  nicht 
mit  Bestimmtheit  die  Beschaffenheit  der  anderen 
Niere  erkennen  können  und  nie  wissen,  ob  nicht 
auch  die  andere  Niere  Sitz  eines  Krankheits- 
processes  werden  kann.  Indioirt  ist  die  Nieren- 
resection  bei  gutartigen  Tumoren,  Echinococcen 
und  vor  Allem  bei  pyonephretischen  Processen. 
Bei  Durchsetzung  des  Nierengewebes  mit  Eiter- 
herden werden  wir  den  gesunden  Theil  der  Niere 
nach  Resection  des  kranken  erhalten  können. 
(XXII.  Congr.  f.  Chir.) 

Nitroglycerin. 

um  die  toxische  Nebenwirkung  des  Cocains 
als  Anästheticum  zu  vermeiden,  empfiehlt  Gau- 
thier  einen  Zusatz  von  Nitroglycerin,  durch  das 
die  Gefftsse  des  Gehirns  erweitert  werden,  also 
eine  dem  Cocain  antagonistische  Wirkung  aus- 
geübt wird. 

Er  verordnet: 

Rp.    Cocain,  mur.     0,2 
Aq.  destill.      10,0 
1  %  Sol.  Nitroglycerin,  gtt.  X. 

Jede  Prava zische  Spritze  dieser  Mischung 
enthält  0,02  Cocain  und  1  Tropfen  1  %  Nitro- 
glycerinlösung. 

G.  hat  bei  ihrer  Anwendung  ohne  jeden 
Schaden  bis  zu  0,12  Cocain  bei  einem  und  dem- 
selben Patienten  eingespritzt.  (Gaz.  des  hop. 
No.  108.) 

Ozaena. 

Gegen  Ozaena  empfiehlt  Felici  (Annal.  des 
maladies  de  Toreille  No.  11),  die  Nase  mit  wässe- 
rigen Lösungen  von  Saccharin  (1,0 — 1,6:600,0) 
zwei  Mal  täglich  auszuspülen.  Der  üble  Geruch 
soll  dabei  vollständig  verschwinden. 

Panaritium. 

Einer  Arbeit  A.  Schmidt's  (Münchener  Am- 
bulatorium) „lieber  die  Behandlung  des  Panaritium" 
entnehmen  wir  Folgendes :  Frühzeitiges  Eingreifen 
durch  ausgiebige  Incision  mit  schichtweisem  Ein- 
dringen in  die  Tiefe  bis  zur  Grenze  des  erkrank- 
ten Gewebes  in  Narkose  oder  wenigstens  unter 
Anwendung  localer  Anästhesie  am  blutleer  ge- 
machten Finger  bietet  allein  die,  dann  aber  auch 
unbedingte,  Garantie  für  das  Coupiren  des  ganzen 
Processes.  Die  Sehnenscheiden  müssen  geschont 
oder,  wenn  sie  vom  Process  ergriffen  sind,  eröffnet 


werden,  in  welch  letzterem  Falle  oft  ein  schlechtes 
functionelles  Resultat  erzielt  wird.  Als  Nachbe- 
handlung empfiehlt  sich  nur  trockener  Verband 
mit  recht  locker  angelegter  Tamponade.  Will 
man,  vielleicht  weil  die  Art  des  Schnittes  sich 
noch  nicht  sicher  bestimmen  lässt,  zunächst  mit 
dem  operativen  Eingriff  zuwarten,  so  ist  der 
feuchte  Verband  absolut  zu  verwerfen,  da  hier- 
durch auch  die  tieferen  Theile  erweichen,  durch 
Carbolwasserverbände  auch  oft  ausgedehnte,  tief- 
greifende Gangrän  verursacht  wird.  Hochlagerung 
des  Armes,  Fixation  des  Fingers  und  der  Hand 
haben  ganz  allein  bald  Abnahme  der  Schmerzen 
zur  Folge. 

Von  einer  Ausspülung  mit  antiseptischen  Lö- 
sungen nach  der  Incision  kann  völlig  Abstand  ge- 
nommen werden;  sterilisirtes  Wasser  oder  Koch- 
salzlösung, wenn  Spülung  überhaupt  noth wendig, 
thun  ganz  dieselben  Dienste.  (Münch.  med.  W*. 
No.  2.) 

Pendelapparate. 
Die  von  Erukenberg  (Halle)  construirten 
„Pendelapparate**  zur  Behandlung  von  Gelenk- 
contracturen  beruhen  auf  der  Anwendung  eines 
Pendels,  welches  mit  dem  erkrankten  Glied  ver- 
bunden vrird  und,  von  dem  Patienten  in  Schwin- 
gungen versetzt,  durch  seine  Trägheit  die  activen 
Bewegungen  verstärkt  und  multiplicirt  und  da- 
durch einen  Zug  an  dem  erkrankten  Gelenke 
ausübt. 

Erukenberg  hat  dieses  Princip  für  alle  Ge- 
lenke verwerthet.  Die  Apparate  selbst  wurden  auf 
dem  XXII.  Congr.  f.  Ch.  demonstrirt,  eine  ausführ- 
liche Beschreibung  findet  sich  in  der  D.  med.  W. 
Verfertiger  der  Apparate  ist  der  Instrumenten- 
macher F.  Baumgarten  in  Halle. 

Phimose. 

Da  die  einfisiche  Spaltung  der  Phimose  fast 
immer  zur  Bildung  eines  hässlichen,  schürzenartig 
herabhängenden  Lappens  führt,  der  in  der  Folge- 
zeit nur  wenig  schrumpft,  und  da  auch  bei  der 
gewöhnlichen  Circumcision ,  bei  welcher  das  Fre- 
nulum  erhalten  wird,  an  letzterem  meist  eine 
dauernde  unschöne  Verdickung  zurückbleibt,  em- 
pfiehlt Hagedorn  (Magdeburg)  ein  von  ihm  nun 
seit  10  Jahren  geübtes  Verfahren,  welches  bedeutend 
bessere  kosmetische  Resultate  ergiebt.  Die  Ope- 
ration setzt  sich  aus  folgenden  6  Acten  zusammen : 

1.  IJmschneidung  der  äusseren  Haut. 

2.  Spaltung  der  Vorhaut  am  Penisrücken. 
8.    ümschneidung  der  Schleimhaut. 

4.  Abtragung  des  so  umschnittenen  Vorhaut- 
lappens. 

6.  Vereinigung  der  Schleimhaut  mit  der 
äusseren  Haut. 

Das  Glied  bekommt  nach  dieser  Operation 
ein  normales  Aussehen,  da  ein  neues,  kurzes  Prä- 
putium mit  straffem  Frenulum  geschaffen  und  die 
hässliche  Vorhautschürze  mit  Sicherheit  vermieden 
wird.  Ein  weiterer  Vortheil  der  Methode  ist,  dass 
sie  die  Wegnahme  etwaiger  an  der  Vorhaut  sitzen- 
der Geschwüre  und  Sklerosen  gestattet.  In  diesem 
Falle  sind  öfters  kleine  Abänderungen  der  Schnitt- 
führnng  geboten,  welche  sich  in  jedem  Falle  von 
selbst  ergeben. 

Eine  durch  Holzschnitt  illustrirte  genaue  Be- 
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Bohreibang    des    Hagedor naschen    Operationsver- 
fahrens  von  Habs  findet  sich  im  C.  f.  Ch.  (No.  40). 

Plaitfust. 

Schwere  F&Ue  von  Plattfass,  die  jeder  anderen 
Behandlung  trotzten,  behandelt  6 eelj  mitSchienen- 
hülsenapparaten.  Mit  diesen  kann  man,  wenn  man 
sie  bis  znm  oberen  £nde  des  Oberschenkels  führt, 
den  Fuss  vom  Körpergewicht  vollständig  entlasten 
nnd  dem  Patienten  wenigstens  unter  allen  Um- 
ständen die  Möglichkeit  sichern,  zu  gehen.  Mei- 
stens jedoch  genügen  Apparate,  die  Fass  und 
Unterschenkel  umfassen.  Sonst  wendet  B.  folgende 
drei  Hülfsmittel  an,  die  man  beliebig  combiniren 
kann:  Plattfusseinlagen,  Schiefstellung  des  Absatzes, 
d.  h.  Erhöhung  an  der  inneren  oder  Erniedrigung 
an  der  äusseren  Seite  und  Verschiebung  des  Ab- 
satzes nach  innen  und  vorn,  d.  h.  Verbreiterung 
des  Absatzes  an  der  inneren  und  vorderen  Seite, 
Yerschmäierung  an  der  äusseren  und  hinteren. 

Die  Plattfusseinlagen  sind  angezeigt  beim  Pes 
planus  und  plano-valgus,  dagegen  nicht  nothwendig 
beim  reinen  Pes  valgus,  die  Verschiebung  des  Ab- 
satzes nach  vom  bei  Pes  planus  und  Pes  plano- 
valgus  ;  sie  wird  contraindicirt  bei  dem  mit  Hohlfuss 
verbundenen  Pes  valgus. 

Seitdem  B.  auf  die  Form  des  Absatzes  grös- 
seres Gewicht  legt,  ist  es  ihm  viel  häufiger  als 
früher  gelungen,  seinen  Patienten  sofort  Erleichte- 
rung zu  verschaffen,  und  wiederholt  hat  er  gesehen, 
wie  Patienten,  die  ohne  Erfolg  gut  gearbeitete 
Plattfusseinlagen  trugen,  fast  oder  ganz  schmerz- 
frei wurden,  wenn  der  Absatz  nach  den  eben  an- 
gegebenen Grundsätzen  geändert  wurde.  (Nürn- 
berger Naturforscher  -  Versammlun  g ,  Selbstbericht 
aus  dem  C.  f.  Ch.  No.  47.) 

Ein  eingehender  Bericht  über  einen  von 
Hoffa,  gleichfalls  in  Nürnberg,  gehaltenen  Vortrag: 
„Zur  Aetiologie  und  Behandlung  des  Plattfusses*' 
(M.  m.  W.  49  und  50)  ist  in  den  Th.  M.  (1894, 
Aprilheft)  erschienen. 

Einen  „Beitrag  zur  operativen  Plattfuss- 
behandlung**  bringt  Gleich  (Wien)  auf  dem 
XXIT.  Congr.  f.  Ch.  (Verhandl.  d.  Congr.  u.  C.  f. 
Ch.  No.  30). 

Er  sucht  den  Plattfuss  durch  eine  architec- 
tonische  Operation  am  Calcaneus  zur  Heilung  zu 
bringen. 

Prostatahypertrophie. 

Bier  (Kiel)  erzielte  in  3  Fällen  von  Prostata- 
hjpertrophie  erhebliche  Besserungen  durch  Unter- 
bindung der  Arteria  iliaca  intern.  (W.  kl.  W.  No.  32, 
Th.  M.  1894,  Januarheft.) 

Pseudarthrosen. 

Die  König^sche  Methode,  gestielte  Haut- 
Periost- Knochenlappen  zum  Ersatz  von  Knochen- 
defecten  zu  verwenden,  wird  von  Müller  (Aachen) 
auch  zur  Heilung  gewisser  Pseudarthrosen  em- 
pfohlen. 

Die  Anwendung  dieses  Verfahrens  ist  freilich 
eine  beschränkte  und  nur  da  angängig,  wo  Knochen 
nur  oder  fast  nur  von  Haut  bedeckt  ist.  (C.  f.  Ch. 
No.  11.) 

Eine  zusammenfassende  Arbeit  über  „Verhü- 
tung und  Behandlung  der  Pseudarthrosen"  bringt 
A.  Schreiber  in  der  Münch.  med.  W.  (No.  35,  36). 


Rectopexie. 

Zur  Beseitigung  hochgradiger  Mastdarmvor- 
fälle hatte  Verneuil  vor  einigen  Jahren  eine 
plastische  Operation  angegeben,  welche  er  „Recto- 
pexie post^ro-inf^rieure"  nannte.  Da  dieVerneuiT- 
sche  Methode  keine  sehr  guten  Resultate  ergab, 
versuchten  im  Laufe  der  letzten  Jahre  verschiedene 
französische  Chirurgen  dieselbe  zu  verbessern. 

Ein  Verfahren  der  Rectopexie,  durch  welches 
ein  sehr  guter  Erfolg  erzielt  wurde,  beschreibt 
Lejars  in   der   Gazette  des  hopitaux  (No.  643). 

Ruderapparat  fUr  Skoliotische. 

Skoliotische  müssen  bei  ihren  gymnastischen 
Uebungen  alle  diejenigen  Uebungen  vermeiden, 
durch  welche  eine,  wenn  auch  nur  vorübergehende, 
Zunahme  der  skoliotischen  Ausbiegung  verursacht 
werden  kann.  Beely  lässt  daher  seine  Patienten 
Freiübungen  nur  in  Rückenlage  ausführen  und 
sonst  an  Geräthen  turnen.  Zur  Vornahme  zweck- 
dienlicher Uebungen  hat  er  einen  „ Ruderapparat ** 
construirt,  der  in  der  Zeitschrift  für  orth.  Chirurg. 
(Bd.  H,  4)   abgebildet  und  genau  beschrieben  ist. 

Rotz. 

Pilarios  (Athen)  berichtet  über  Heilungen 
des  Rotzes  durch  Mal  lein. 

Das  Malleln  ist  eine  Lymphe,  die  nach  den- 
selben Principien  wie  das  Tuberculin  dargestellt 
wird,  diagnostisch  aber  sehr  viel  zuverlässiger  als 
das  Tuberculin  ist.  Nach  subcutaner  Einverlei- 
bung des  Mallelns  entsteht  bei  rotzkranken  Pferden 
eine  fieberhafte  Allgemeinreaction;  nur  etwa  6,6  ^/q 
der  reagirenden  Pferde  erwiesen  sich  als  rotzfrei, 
entsprechend  sind  sämmtliche  nicht  reagirenden 
Pferde  gesund. 

P.  hat  nun  mit  Malleln  bei  8  rotzkranken 
Pferden  durch  wiederholte,  jeden  achten  Tag  vor- 
genommene Impfungen  vollständige  Heilung  und 
Wiederherstellung  der  Arbeitsfähigkeit  erzielt. 
Jedoch  meint  er,  dass  eine  derartige  Heilung  nur 
im  Anfangsstadium  des  Rotzes  vorkommt,  während 
bei  vorgeschrittener  Krankheit  das  Malleln  den 
Tod  beschleunigen  kann.  (Berl.  thierärztl.  Wochen- 
schrift No.  20.) 

Salicylid-Chloroform. 

In  einer  vorläufigen  Mittheilung  empfiehlt 
Witzel  (Bonn)  warm  das  aus  Salicylid-Chloroform 
gewonnene  Chloroform-An schütz  als  chemisch  ab- 
solut reines  und  bei  geeigneter  Behandlung  auch  rein 
bleibendes  Präparat.  Es  ist  von  der  Actiengesell- 
schaft  für  Anilinfabrikation  in  Berlin  in  sicher 
verschlossenen  braunen  Tropffläschchen  von  30  ccm 
Inhalt  zu  beziehen.    (C.  f.  Ch.  No.  52.) 

SchlQsselbeinbrUche. 

J.  Smits  (z.  Z.  Amountai-Borneo)  empfiehlt 
auf  das  angelegentlichste  den  Verband  nach 
vonBüngner  (s.  den  vorjährigen  Bericht);  nur  wo 
die  Fragmente  weit  auseinanderweichen  und  nicht 
reponirt  erhalten  werden  können,  soll  die  Metall- 
naht vorgenommen  werden.    (C.  f.  Ch.  No.  26.) 

Stirnhöhlenetterung. 

Einen  Beitrag  zur  Lehre  vom  Stirnhöhlen- 
empyem  bringt  Lichtwitz  (Bordeaux)  im  August- 
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heft  der  Tb.M.  Seine  AbhandluDg:  lieber  das  auf 
natürlichem  Wege  diagnosticirte  und  behandelte 
„latente*^  Empyem  des  Sinus  frontalis  bezieht  sich 
auf  eine  Form  der  Stirnböbleneiterung,  die  durch 
die  Abwesenheit  jedes  äusseren  Kennzeichens,  wie 
Schwellung,  Köthe,  Fistelöffnung  etc.,  und  jedes 
pathologischen  Sjmptomes  charakterisirt  ist,  und 
die  im  Gegensatz  zu  der  klassischen  Form  des 
Empyems  als  „latentes **  bezeichnet  wird. 

Tetanus. 

Einen  Aufsatz  Wernicke's  in  der  D.  mili- 
tärärztl.  Zeitschr.  (Heft  4)  behandelt  ,,Behring*8 
Serumtherapie  bei  Tetanus". 

Beiträge  zur  Eenntniss  des  Tetanns  bringen 
Büdinger  (Wien)  und  Buschke  und  Oergel 
in  der  W.  kl.  W.  (No.  16)  und  in  der  D.  med. 
W.  (No.  7). 

Von  anderen  Arbeiten  über  Tetanus  seien 
noch  folgende  genannt:  Lesi  (Imola):  Dodi- 
cesimo  caso  de  tetano  traumatico  curato  e  guarito 
col  siero  di  animale  (cayallo)  immunizzato  contra 
quella  malattia.    (Riforma  med.  Aug.) 

J.  Courmont  und  N.  Dojon:  La  substance 
toxique  qui  engendre  le  tetanos  resulte  de  l'action 
sur  Torganisme  recepteur  d'un  ferment  soluble 
fabrique  par  le  bacille  de  Nicolaier.  (Prorince 
m^d.  No.  11  und  27.) 

J.  Schnitzler:  Zur  Kenntniss  des  Tetanus. 
(Gentralblatt  für  Bacteriologie  und  Parasiten  künde 
No.  21,  22.) 

P.  Peugniez  (Amiens) :  Le  tetanos  et  les 
antiseptiques.   (Arch.  proT.  de  chir.  T.  II  No.  7,  8.) 

M.  Yerneuil:  L^amputation  dans  le  traite- 
ment  du  tetanos.  (Gazette  med.  de  Paris  No.  23,  24.) 

Schwartz:  De  la  pathogenie  et  du  traite- 
ment  du  tetanos.  (Bull,  ot  mem.  de  la  soc.  de  chir. 
de  Paris  T.  XIX.) 

(S.  auch  den  Bericht  über  innere  Medicin 
S.  245). 

Teukrin. 

Teukrin,  das  Extract  der  Pflanze  Teucrium 
scordium,  wird  von  y.  Mosetig-Moorhof  seit  5 
Jahren  bei  tuberculösen  Affectionen  angewandt. 
^  Durch  Heizung  der  Vasomotoren  erzeugt  es  einen 
Term ehrten  Blutzufluss  zu  den  erkrankten  Theilen 
und  einen  länger  dauernden  Gongestivzustand  an 
denselben,  wodurch  die  therapeutischen  Erfolge  er- 
zielt werden  sollen.     (W.  m.  P.  No.  6.) 

Eine  ausführliche  Besprechung  des  neuen 
Mittels  befindet  sich  im  Märzheft  der  Th.  M. 

Nach  Mittheilungen  Thevenard's  wurden 
in  einem  Pariser  Hospital  3  Fälle  mit  Teukrin 
behandelt  und  z.  Th.  recht  ermuthigende  Erfolge 
erzielt.     (W.  m.  Pr.,  No.  22.) 

Tracheotomiecanlile. 

Auf  dem  XXII.  Congr.  f.  Chr.  demonstrirt 
Wohlgemuth  (Berlin)  eine  neue  Canüle  für  die 
Tracheotomie. 

Als  Vorzöge  derselben  führt  er  folgende 
auf:  Die  möglichst  subtile  Keinigung,  den  stren- 
gen Anforderungen  der  Asepsis  entsprechend,  ohne 
Reizung  der  tracbealen  Schleimhaut,  wie  sie  bis- 
her durch  das  Einführen  einer  Feder  nicht  selten 
vorkam,  die  Yollkommene  Entbehrlichkeit  einer  ge- 
schulten  Assistenz,    die   Möglichkeit,    die    äussere 


Canüle  herauszunehmen,  ohne  die  ganze  Doppel- 
canüle  zu  entfernen,  die  Möglichkeit,  eine  kleinere 
oder  grössere  Canüle  je  nach  Bedürfniss  statt  der 
liegenden  einzuführen,  während  immer  eine  Canüle 
in  situ  bleibt. 

Die  Canüle,  welche  denselben  Preis  hat  wie 
die  Luer^scho  Canüle  ist  bei  Chr.  Schmidt  in 
Berlin  und  bei  Chr.  Woehrle  in  Göppingen  in 
Württemberg  zu  haben. 

Braun  (Königsberg)  hat  die  Canüle  längere 
Zeit  hindurch  benutzt,  sie  aber,  da  sie  zuweilen 
ihren  Dienst  versagte,  wieder  bei  Seite  gelegt. 
(XXII.  Congr.  f.  Chir.) 

Tonsilloiom. 

Ein  leicht  zu  reinigendes  Tonsillotom  ist  Ton 
B  r  u  n  8  (Tubingen)  construirt  und  durch  jede  grössere 
Instrumentenhandlung  zu  beziehen. 

TropacocaYn. 

Tropacocaln,  welches  sich  in  der  Augenheil- 
kunde als  Anästheticum  sehr  bewährt  hat  (cf. 
Th.  M.  1892  und  1894),  wurde  von  Seifert 
(Würzburg)  zur  Anästhesirung  des  Kehlkopfes, 
des  Rachens  und  der  Nase  angewandt,  aber  als 
ungeeignet  bald  wieder  durch  Cocain  ersetzt.  Es 
ist  zwar  mit  Bezug  auf  Intoxicationen  ungeföhr- 
licher,  wirkte  aber  entweder  nicht  stark  genug, 
oder  max:hte  Reizerscheinungen  und  zuweilen  pro- 
fuse Nachblutungen.  (Intern,  kl.  Rundschau, 
No.  8.) 

Tuberculose. 

Jeannel  (Toulouse)  empfiehlt  die  Behand- 
lung chirurgischer  Tuberculose  mit  kochendem 
Salzwasser.    (Gazette  des  höpitaux  No.  59  und  62.) 

üeber  einen  erfolgreichen  Versuch  mit  der 
Behandlung  von  Tuberculose  der  Extremitäten 
mittels  Stauung  nach  Bier  (cf.  Ref.  im  Maiheft 
der  Th.  M.  1893)  berichtet  Buschke  in  der 
Deutschen  med.  Wochenschrift  (No.  35).  Auf 
Grund  desselben  empfiehlt  B.  eine  ernsthafte  Prü- 
fung des  Verfahrens  bei  geschlossener  Gelenk- 
tuberculose  und  fistulöser  Knochen-,  Haut-  und 
Hodentuberculose.  (Ref.  im  Novemberheft  der 
Th.  M.) 

R.  Jasinski  hat  bei  Localtuberculose  mit 
gutem  Erfolg  Europhen,  als  Streupulver  und  als 
Emulsion  in  Gljcerin,  angewandt.  (Gaz.  lekarska, 
No.  9.) 

Köhler  (Berlin)  wendet  neben  anderen  Mitteln 
gern  Calomel  in  Form  von  Pulververbänden  und 
Stiften  an.     (D.  m.  W.,  No.  9.) 

Das  von  von  Mosetig-Moorhof  empfohlene 
Teukrin  wurde  bereits  oben  besprochen. 

Unterschenkelamputaiion. 

„Ueber  plastische  Bildung  tragfähiger  Stümpfe 
nach  ünterschenkelamputationen"  spricht  Bier 
auf  dem  XXII.  Congr.  f.  Ch.  Eine  früher  von 
B.  angewandte  Amputationsmethode  bestand  im 
Folgenden:  Nach  einer  tiefen  ünterschenkel- 
amputation  wurden  von  einem  ausgeschnittenen 
Hautfenster  aus  Tibia  und  Fibula  etwas  oberhalb 
des  Knochenamputationsstumpfes  durchtrennt,  das 
lose  Fibulastück  wurde  exstirpirt,  das  Tibiastück 
nach  einer  genügend  grossen  Resection  vom  cen- 
tralen  Ende    rechtwinkelig    umgestellt.     In  dieser 
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StelluDg  heilte  es  an  das  centrale  Stück  an.  Da- 
darch  wurde  eine  Art  tod  Fuss  gebildet,  dessen 
Knochengehfläche  die  hintere  glatte  und  breite 
Ebene  der  Tibia,  dessen  Sohle  die  Weichtheile 
der  Hinterseite  des  Unterschenkels  darstellte. 
Der  Ampntirte  trat  also  nicht  auf  einen  schmalen 
und  unebenen  Enochenstumpf,  sondern  auf  eine 
breite  Knochen  fläche  und,  was  die  Hauptsache  ist, 
auf  derbe  Weichtheile,  welche  überall  mit  dem 
tragenden  Knochen  in  natürlicher  Verbindung 
stehen. 

Dieses  Operationsverfabren  wurde  aber  bald, 
trotzdem  es  gute  tragfähige  Stümpfe  lieferte,  als 
zu  gekünstelt,  schwierig  und  in  Bezug  auf  die 
Wundverh&ltnisse  ungünstig,  mannigfach  modificirt, 
bis  eine  Form  gefunden  wurde,  die,  leicht  und 
natürlich,  allen  Anforderungen  entsprach.  Die 
neue  Operationsmethode  unterscheidet  sich  Ton 
der  oben  beschriebenen  alten  im  Wesentlichen  da- 
durch, dass  bei  ihr  ein  Keil  ausschnitt  gemacht 
wird  und  dass  auch  die  Fibula  in  dem  Stumpfe 
verbleibt. 

Zur  Stutze  der  Amputationsstümpfe  dienen 
besonders  construirte  Prothesen.  (XXU.  Congr. 
f.  Ch.  Abbildungen.) 

Bruns  beschreibt  ein  neues,  subperiostales, 
Verfahren  der  Amputation  des  Unterschenkels  in 
den  Beiträgen  zur  klinischen  Chirurgie.  Da  sich 
ein  eingehendes  Referat  über  die  B.'sche  Arbeit 
im  laufenden  Jahrgange  der  Tb.  M.  (Januarheft) 
befindet,  kann  hier  auf  die  Beschreibung  der 
Operation  verzichtet  werden. 

Unterschenkelfracturen. 

Bezüglich  einer  Abhandlung  von  Eisels- 
berg^s  „Zur  Therapie  der  Verkürzung  nach 
Unterschenkelfracturen*'  (W.  kl.  W.,  No.  14)  ver- 
weisen wir  auf  das  September heft  der  Th.  M. 

Varicositäten. 

Eobitsch  (Leipzig)  berichtet  über  circa 
100  an  Varicositäten  leidende  Kranke  ans  der 
Chirurg.  Klinik  von  Prof.  L  an  derer,  welche  mit 
dem  von  Land  er  er  erfundenen  und  auf  dem 
Chirurgen  CO  ngress  von  1891  demonstrirten  Krampf- 
aderband behandelt  wurden.  In  circa  90  %  der 
Fälle  sind  die  Beschwerden  beseitigt,  bei  einem 
Theil,  besonders  bei  den  Varicocelen,  konnte  die 
Bandage  ganz  weggelassen  werden,  da  die  Venen 
kleiner  wurden  und  ganz  verschwanden.  (D.  m. 
W.,  No.  34;  Ref.  in  d.  Th.  M.,  Octoberheft.) 

Verblutung. 

N.  Warm  an  (Kielce)  empfiehlt  warm  die 
rectale  Applicationsweise  der  physiologischen  Koch- 
salzlösung bei  Verblutenden.  (Th.  M.,  September- 
heft.) 

Verletzungen. 

Bei  allen  schweren  Verletzungen  der  Glied- 
masseu  empfiehlt  Reolus,  so  conservativ  wie  nur 
irgend  möglich  („conservation  ä  outrance^)  zu 
verfahren.  Primäre  Operationen  verwirft  er  ganz. 
(6az.  des  hopitauz,  No.  17.) 

Verbrennungen. 

Eine  Wismuthpaste,  welche  von  Osthoff 
(Zweibrücken)  seit  1888  an  Stelle  des  von  Barde- 
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leben  (s.  Th.  M.  1892,  S.  500,  und  1893,  S.  310) 
angegebenen  Wismuthtrockenverbandes  angewandt 
wird  (D.  m.  W.,  No.  38),  ist  im  Octoberheft  der 
Th.  M.  beschrieben. 

Wanderleber. 

Einen  Fall  einer  gelungenen  Fixation  einer 
hochgradigen  W^anderleber  durch  die  Lebernaht 
(„Hepatopexie**)  theilt  Richelot  mit.  Die,  im 
Uebrigen  normale,  Leber  war  ganz  nach  unten 
dislocirt  und  an  Ort  und  Stelle  durch  perihepa- 
tische Adhäsionen  mit  der  Bauchwand  verwachsen. 
(Gaz.  des  hopitauz,  No.  82.) 
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Climax. 

Bei  klimakterischen  Blutungen  hat  Kochen- 
burger  (Ges.  f.  Gbh.  u.  Gyn.  Hamb.,  Cbl.  f.  Gyn. 
10)  unter  22  Fällen  in  17  Heilung  erzielt  durch 
Anwendung  von  Chlorzinkstiften;  in  6  Fällen 
wurde  sodann  wegen  Fortdauer  der  Blutung  die 
Totalezstirpation  des  Uterus  gemacht.  Gott- 
schalk empfiehlt  (ibid.  39)  in  solchen  Fällen  die 
Unterbindung  der  Yasa  uterina. 

Dysmenorrhoe. 

Das  heisse  Bad  (40—430  C,  5—20  Min.), 
das  in  Japan  tgl.  1 — 3  mal  und  fast  ausschliesslich 
gebraucht  wird,  wirkt  nach  Baelz  (XIL  Congr. 
f.  inn.  Med.,  Cbl.  f.  klin.  Med.  25.  Beil.)  vorzüg- 
lich bei  Menstruationskoliken ;  vorher  ist  der  Kopf 
mit  heissem  Wasser  zu  übergiessen,  während  des 
Bades  kann  er  mit  kaltem  Wasser  bespritzt 
werden.  Bei  Eintritt  von  stärkerem  Hitzegefühl 
oder  Herzklopfen  ist  das  Bad  zu  verlassen.  — 
Goldberg  hat  in  einem  Falle  von  Menorrhagie 
bei  Skorbut  mit  Erfolg  die  Jodoformgazetamponade 
der  Scheide  ausgeführt. 

Endometritis.     Metritis. 

Die  Behandlung  der  Endometritis  hat  nennens- 
werthe  Neuerungen  nicht  erfahren;  als  ein  die 
Secretion  und  auch  die  Blutung  beschränkendes 
Mittel  wurde  die  Chlorzinklösung  mehrfach  ange- 
wendet; die  ÖO^/^ige  Lösung  ist  einestheils  in 
ihrem  Effect  genügend,  andern theils  nicht  so  ge- 
fährlich, wie  die  Chlorzinkstifte,  nach  deren  Ge- 
brauch Seh  äff  er  unter  14  Fällen  9mal  Ame- 
norrhoe auftreten  sah;  jedenfalls  ist  bei  Anwen- 
dung dieser  letzteren  durch  eine  alle  14  Tage 
vorgenommene  Sondirung  das  Lumen  offen  zu  er- 
halten. (Ges.  f.  Gbh.  Berlin,  Cbl.  f.  Gyn.  14.)  — 
Für  die  Ausführung  einer  Tamponade  und  Drai- 
nage des  Uterus  wurden  von  Kehr  er  (Cbl.  f. 
Gyn.  18),  Wachonfeld  (ib.  36),  Asch  (ib.  42), 
Mensinga  und  Beuttner  (ib.  43  u.  48)  trichter- 
bezw.  sondenartige  Instrumente  angegeben;  von 
Boryssowicz  (Cbl.  f.  Gyn.  40)  ein  neuer  Uterus- 
Katheter.  —  Bei  Blutungen  hat  Kayser  (D.  m. 
W.  43)    Salipyrin    (1,0    pro   dosi,    3,0  pro  die, 
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einen  Tag  vor  den  erwarteten  Menses  za  beginnen) 
mit  günstiger  Wirkung  auf  die  Dauer  and  St&rke 
der  menstrualen  Blutung  yerabreicht.  Die  Unter- 
bindung der  Vasa  uterina  mit  ihrer  atrophisirenden 
Wirkung,  wie  sie  sich  bei  Myomen  bewährt  bat, 
empfiehlt  sich  nach  Kästner  (Cbl.  f.  Gyn.  33) 
auch  für  jene  Fälle,  welche  unter  dem  Sjmptomen- 
complez  der  chron.  Metritis  (Vergrösserung  des 
Uterus,  ohron.  Entzundungserscheinungen)  Terlaufen. 

Eklampsie. 

Döderlein  (Cbl.  f.  Gjn.  1)  hat  in  8  Fällen 
Ton  Eklampsie  bacteriologische  Untersuchungen  des 
mütterlichen  und  kindlichen  Blutes  und  Urins,  sowie 
des  Placentargewebes  vorgenommen,  ferner  von 
Organen  an  Eklampsie  Gestorbener;  ein  positives 
Kesultat  wurde  nicht  erzielt.  —  Bezüglich  der 
Behandlung  macht  sich  ein  merklicher  und  über- 
raschender Unterschied  zwischen  französischer  und 
deutscher  Schule  geltend;  der  erstere  Standpunkt 
ist  resümirt  in  der  Anschauung  Gharpentier's 
(Acad.  de  med.,  Prov.m6d.3):  Die  Eklampsie  ist  eine 
Autoin tozication,  welche  unabhängig  ist  davon,  ob 
der  Uterus  gefüllt  oder  leer  ist!  Die  Therapie 
der  Eklampsie  muss  demnach  mehr  eine  medici- 
nische,  weniger  eine  gebnrtshülfliche  sein!  Diese 
Auffassung  giebt  sich  in  gleicher  Weise  in  den 
Aeusserurgen  Pinard's  (Prov.  med.  5 — 8), 
Jaccoud's  (ib.),  Guenist  und  Tarnier's  (ib.  3) 
und  Plique^s  (Progr.  mdd.  25,  II)  kund.  Nach 
diesen  Autoren  ist  weder  der  Eintritt  der  Geburt, 
noch  diese  selbst  künstlich  zu  beschleunigen, 
sondern  die  Gebart  womöglich  ganz  der  Natur  zu 
überlassen;  wenn  eine  geburtshülfliehe  Operation 
nöthig  ist,  ist  dieselbe  nur  bei  entsprechender 
Beschaffenheit  der  weichen  Geburtswege  auszu- 
führen. Die  Sectio  caesarea  und  die  künstliche  Ent- 
bindung nach  Mutter mund-Incisionen  (Dührssen) 
wird  ganz  und  gar  verworfen!  Dagegen  wird  auf 
strenge  prophylaktische  Milchdiät  in  allen  Fällen 
von  Albuminurie  in  graviditate  grosser  Werth  ge- 
legt Bei  ausgebrochener  Eklampsie  (und  be- 
sonders bei  kräftigen  und  cyanotischen  Kranken) 
ein  Aderlass  (4  —  500  ccm;  Charpentier, 
Pliqu^,  1.  c.  Sacaze,  Rev.  de  m^d.  13.  1),  wo- 
rauf mit  Vortheil  grosse  Mengen  Milch  getrunken 
werden,  ausserdem  Chloroform  und  Chloral  (in 
einem  Falle  Plique's  16  g  in  24  Std.).  ~  In 
Deutschland  dagegen  huldigt  man  bekanntlich  im 
Allgemeinen  einer  baldigen  Beendigung  der  Geburt, 
so  auch  Bidder  (Arch.  f.  Gyn.  44.  1)  und 
Kaltenbach  (Lehrb.,  Enke).  Dieser  und  Döder- 
lein geben  dem  Kaiserschnitt  den  Vorzug  vor  den 
Dührssen 'sehen  Muttermund  -  In  cisionen ,  welch 
letztere  zunächst  von  ihrem  Erfinder  (B.  kl.W.  28), 
dann  von  Bidder  (1.  c.)  und  Merkel(M.  m.  W.  1) 
vertheidigt  werden.  Dührssen  giebt  eine  Zusammen- 
stellung, die  allerdings  für  sein  Verfahren  sprechen 
würde:  Bei  7  mit  Cervix-  Incisionen  behandelten 
Fällen  war  die  mütterliche  Mortalität  12,5  %,  die 
kindliche  25  ^q;  bei  18  Kaiserschnitten  ergaben 
diese  Zahlen  38,9  und  46,7%.  Bidder  wünscht 
die  Sectio  caesarea  auf  wenige,  meist  desolate  Fälle 
beschränkt  zu  wissen;  der  Zeitpunkt  für  dieselbe 
sei  schwer  zu  bestimmen;  in  den  meisten  Fällen 
werde  sie  zu  früh  oder  zu  spät  gemacht.  Merkel 
berichtet    über    3    Fälle:    im    ersten    wurde    die 


Craniotomie,  im  zweiten  eine  Zangenentbindung 
(zugleich  mit  Chloroform  und  Morphiumtherapie), 
im  dritten  2  Incisionen  bei  verstrichenem  Cervix, 
aber  nur  gut  fingerdurchgängigem  Muttermund  ge- 
macht; in  den  ersten  beiden  Fällen  gingen  Mutter 
und  Kind  zu  Grunde,  im  letzteren  genasen  beide. 
Die  Incisionen  waren  nicht  genäht  worden,  das 
Wochenbett  verlief  normal.  —  In  Bezug  auf  die 
Therapie  der  Eklampsie  selbst  ist  es  bei  dem  im 
Allgemeinen  bewährten  Alten  geblieben :  Priessnitz- 
sche  Wicklungen,  vorsichtig  angewendete  heisse 
Bäder  und  Narcotica.  (Ausser  den  Genannten 
auch  Kraft  (Int.  kl.  Rsch.  3.)  Gegen  das  Chloro- 
form wendet  sich  Luther  (M.  m.  W.  1)  unter 
Hinweis  auf  die  Einwirkung  desselben  auf  die 
Nieren;  in  dem  einen  Fall  MerkeTs  (1.  c),  in 
welchem  die  Mutter  häufig  anchloroformirt  worden 
war  und  in  5  St.  0,13  Morphium  erhalten  hatte, 
wurde  das  Kind  comatös  mit  engen  Pupillen  ge- 
boren und  starb  anderen  Tages  im  Coma.  Bidder 
dagegen  (I.e.)  und  Kranz  (I.-D.  Bonn)  empfehlen 
sehr  die  subcutane  Anwendung  des  Morphiums 
(0,03  pro  dost);  letzterer  berichtet  über  17  so 
behandelte  Fälle  mit  2  Todesfällen  bei  den  Müttern 
(einer  complicirt  mit  Uterusruptur,  einer  mit 
Mitralstenose  und  Morbus  Brightii)  und  deren  4  bei 
den  Kindern  vor,  bei  oder  nach  der  Geburt.  Die 
Einwirkung  auf  die  Krämpfe  war  meist  eine  rasche 
und  vollständige.  Nicht  selten  genügte  eine  ein- 
malige Injection;  als  das  in  einem  Falle  benöthigte 
Maximum  wird  0,095  in  2^/^  Std.  angegeben. 

Harn-Fisteln. 

Die  vaginale  Methode  der  Operation  von 
Blasenscheiden  fisteln  muss  jedenfalls  die  all- 
gemein geübte  bleiben  und  nur  in  Fällen,  in  denen 
diese  nicht  ausführbar  oder  nicht  zum  Ziele  führt, 
ist  der  Versuch  zu  machen,  die  Fistel  von  oben 
her  zu  schliessen,  sei  es  durch  die  „intravesicale** 
Methode  Trendelenburg 's  (s.  vorjähr.  Bericht) 
oder  deren  Modificationen,  sei  es  durch  die  ab- 
dominale Methode,  welche  v.  Dittel  (W.  kl.  W. 
25)  in  einem  Falle  (übrigens  nicht  mit  Glück) 
versuchte:  nach  Eröffnung  des  Abdomens  und 
querer  Durchtrennung  der  Plica  utero  -  vesical. 
peritonei  wird  die  Blase  stumpf  von  Portio  und 
Scheide  losgelöst,  emporgezogen  und  vernäht.  — 
Czerny  (22.  Chir.-Congr.,  Cbl.  f.  Chir.  30.  Beil.) 
beschreibt  die  Heilung  eines  Falles  von  Blasen- 
scheidenfistel,  die  nur  durch  eine  sacrale  Opera- 
tionsmethode möglich  war.  —  Für  derartige  Fisteln, 
welche  von  der  Scheide  nicht  zugänglich  sind, 
giebt  Fritsch  (Cbl.  f.  Gyn.  45)  folgendes,  etwas 
umständliches,  aber  sicheres  Verfahren  an.  Hori- 
zontaler Bauchschnitt  über  der  Symphyse  von 
7 — 8  cm  Länge.  Nun  wird  die  Blase  von  der 
hinteren  Symphysenwand  (bis  zum  Lig.  arcuat.) 
abgelöst,  wobei  ziemlich  regelmässig  die  Adhäsion 
der  Blase  an  der  Symphyse  einreisst  und  so  in 
der  Blase  ein  Loch  entsteht;  dieses  Loch  braucht 
nach  den  Erfahrungen  von  Fritsch  nur  geschlossen 
zu  werden,  wenn  es  grösser  als  die  Fingerspitze 
ist;  kleinere  heilen  spontan;  es  wird  sodann  die 
Bauchwunde  tamponirt,  dadurch  die  Blase  herab- 
gedrückt und  der  Urin  (so  weit  er  nicht  durch 
die  Fistel  abgeht)  herausgeleitet;  das  künstlich 
entstandene    Loch    kann    auch    zur  Durchspülung 
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der  Blase  dieDen.  Nach  5 — 6  TageD,  wenn  aich 
Patientin  von  der  ersten  Operation  erholt  hat, 
wird  dann  zam  Verschluss  der  Vaginalfistel  Ton 
unten  her  geschritten,  der  nunmehr,  nachdem  die 
Blase  beweglicher  geworden  und  tiefer  herabreicht, 
unschwer  gelingt  (^yentrovaginale^  Methode).  — 
In  W.  m.  Bl.  1  mit  8  theilt  Goisthövel  an 
der  Hand  eioer  Casuistik  Ton  35  Fällen,  die  an 
der  Strassburger  Klinik  (Freund)  übliche  Ope- 
rationsmethode der  verschiedenen  Harnfisteln  mit. 

Unter  den  bis  jetzt  bekannten  Operations- 
methoden für  Vesico-uter  in -Fisteln:  Metro-  und 
Colpokleisis,  Naht  des  Defectes  yom  Cervix  aus, 
Naht  von  der  et  öffneten  Blase  aus  und  directe 
Naht  der  Blase  nach  Ablösung  vom  Uterus  ist 
die  letztgeD au nte  jedenfalls  die  idealste.  Benckiser 
(Ztschr.  f.  Gbh.  u.  Gyn.  25,  2)  fügt  den  bis  jetzt 
auf  diese  Weise  behandelten  Fällen  3  weitere 
hinzu.  Die  Ablösung  der  Blase  vom  Uterus  ge- 
schieht ebenso  wie  bei  Taginaler  Totalexstirpation. 
In  allen  7  bis  jetzt  solcher  Weise  operirten  Fällen 
war  voller  Erfolg  zu  coustatiren. 

Drucker  (Arch.  f.  Gyn.  48/2)  erachtet  unter 
Mittheilung  eines  einschlägigen  Falles  für  die  ent- 
sprechendste Operation  von  Ureteren-Soheiden- 
fisteln  die  Colpocleisis  partialis  (bei  noch 
functionirendem  Uteru»)  oder  totalis,  nach  ange- 
legter Blasenscheidenfistel ;  der  Urin  geht  dann 
durch  eine  von  der  Vagina  gebildete  Vorblase  in 
die  eigentliche  Harnblase  (diese  Operation  hat 
jedoch,  besonders  wegen  der  Harnstauungserschei- 
nungen ihre  berechtigten  Bedenken  und  Fritsch 
(Gbl.  f.  Gyn.  45)  ist  für  möglichste  Einschränkung 
derselben).  Die  Nepbrectomie  ist  nur  in  einzelnen 
wenigen  Fällen  als  ultima  ratio  berechtigt. 
Bocchini  (Rif.  med.  23,  III)  berichtet  über  einen 
Fall  von  Heilung  einer  solchen  Fistel  durch  Ein- 
heilung des  Harnleiters  in  die  Blase.  Hoch- 
stetter  publicirt  (Arch.  f.  Gyn.  45,  1)  einen 
Fall  Gussero w^s,  in  welchem  durch  die  Landau- 
Schede'sche  Operationsmethode  (und  2  kleine 
Nachoperationen)  Töllige  Heilung  erzielt  wurde. 
Das  Verfahren  besteht  im  Wesentlichen  darin, 
dass  zunächst  eine  Blasenscheidenfistel,  möglichst 
nahe  der  Uretervaginalfistel,  angelegt  und  erst 
nach  circa  3  Wochen,  wenn  sich  die  Blasen- 
scheidenfistel als  bleibend  erwiesen  hat,  die  Schluss- 
operation in  der  Weise  vorgenommen  wird,  dass 
in  einiger  Entfernung  der  Ränder  der  beiden 
Fisteln  die  Vaginalschleimhaut  an  gefrischt  und 
sodann  von  oben  nach  unten  die  Wundflächen 
miteinander  vernäht  werden;  es  entsteht  so  eine 
Art  Sack  mit  zwei  Oeffnungen :  einer  oberen,  der 
ursprünglichen  Ureterfistel,  und  einer  unteren,  der 
künstlichen  Blasenfistel,  und  dessen  vordere  Wand 
von  der  zwischen  den  beiden  Fisteln  liegenden 
Schleimhantbrücke,  dessen  hintere  Wand  von  den 
beideiseitigen  Schleimhautstreifen  gebildet  wird, 
welche  zwischen  den  Fistelrändern  und  der  An- 
frischung  zurückgelassen  und  durch  die  Naht  der 
Anfrischungsstellen  zusammengebracht  wurden. 

Fremdkörper  in  der  Scheide. 

Bazzanella  (W.  kl.  W.  9)  hat  ein  10  Jahre 
in  der  Vagina  befindliches  Glas  mittels  Forceps, 
Herzfeld  (Gbl.  f.  Gyn.  27)  ein  Breisky'sches 
Eipessar,  welches  in  den  Cervicalcanal  und  selbst 


bis  in  den  Uterus  gerathen  war,  theils  mit  dem 
Paquelin  verkleinert,  theils  mit  der  Polypenzange 
entfernt. 

Gonorrhoe. 

Gottschalk  (Gbl.  f.  Gyn.  8)  wandte  das 
Alumnol  (Heinz  und  Liebrecht)  an:  für  Vagi^ 
nalausspülungen  1 — 2o/Qige  Lösungen,  gegen  die 
Urethritis  1 — 2%ige  Stäbchen,  bei  Endometritis 
Ö^/gige  Gelatinstäbchen  oder  die  Wattesonde  mit 
ö^/giger  Lösung.  Gas  per  und  Sander  (B.  kl.  W. 
1893,  13)  fanden  (nach  Versuchen  bei  Männern), 
dass  das  Alumnol  gegen  Gonorrh.  keinen  Vorzug 
verdient  vor  den  bis  jetzt  gebräuchlichen  Mitteln. 
—  Bei  Golpitis  blennorrh.  hatte  D'Aulnay  (BulL 
gen.  de  ther.  V)  gute  Resultate  mit  dem  Ein- 
legen von  Wattetampons,  die  mit  5%iger  Methy- 
lenblaulösung getränkt  waren  und  2  Tage  liegen 
blieben;  nach  3 — 4  Tagen  wird  das  Verfahren 
wiederholt,  worauf  meist  Heilung  eintritt.  — 
Bröse  empfiehlt  (D.  m.  W.  16  u.  ff.)  bei  gon. 
Urethritis  Einspritzungen  mit  1 — 5%  Arg.  nitr.- 
Lösung  event.  anderweitige  locale  Behandlung 
unter  Leitung  des  Endoskops;  für  die  Vagina: 
Ausspülungen  mit  Sublimat  und  schwachen  Ghlor- 
zinklösungen ;  für  den  Uterus:  zunächst  nur  Be- 
handlung des  Gervicalcanals,  da  in  den  meisten 
Fällen  die  Erkrankung  über  den  inneren  Mutter- 
mund nicht  hinausgeht;  am  Besten  Wattesonde 
mit  50%iger  Ghlorzinklösung;  dieselbe  passt  auch 
für  die  Fälle,  in  denen  das  Endometrium  selbst 
ergriffen  ist;  die  intrauterine  Behandlung  ist  jedoch 
in  den  meisten  Fällen  nicht  nothwendig  und,  selbst 
wenn  sie  vorsichtig  ausgeführt  wird,  nicht  ohne 
Gefahren. 

Gravidität. 

Frommel  (Cbl.  f.  Gyn.  16)  hat  bei  6  Frauen 
mit  fortgesetztem  Erbrechen  (jedoch  nicht 
eigentliche  Hyperemesis)  Milderung  und  baldiges 
Sistiren  desselben  erzielt  durch  Verabreichen  des 
Penzoldt'schen  basischen  Orexin  (0,3  pro  dost 
in  Oblate  2—3  Mal  tgl.)  Für  die  Theorie 
Ealtenbach's,  dass  der  Hyperemesis  eine  all- 
gemeine Neurose  (Hysterie)  zu  Grunde  liege,  spricht 
sowohl  die  Beobachtung  Muret's  (D.  m.  W.  6) 
von  fast  plötzlicher  Heilung  durch  Magenausspülung, 
als  jene  von  Berillon  (Arch.  de  toxicol.  XX,  3), 
welcher  bei  einer  Frau,  die  schon  in  der  letzten 
Gravidität  an  jeder  Therapie  trotzendem,  unstill- 
barem Erbrechen  litt,  die  hypnotische  Suggestion 
mit  raschem  und  vollem  Erfolg  anwandte. 

Zur  Verhütung  der  Schwangerschaftsunter- 
brechung bei  habituellem  Abort  wurde  (New- York 
med.  Rec,  Rf.  M.  m.  W.  46)  Asa  foetida  (0,075 
bis  0,1  pro  Pille  vom  Beginn  der  Gravidität  an- 
steigend von  tgl.  2  auf  tgl.  10  Stück  zu  nehmen) 
(s.  vorjähr.  Bericht),  von  Pratt  (Lancet  28,  X) 
chlorsaures  Kali  empfohlen  (0,6  dreimal  täglich, 
so  früh  als  möglich  zu  beginnen  und  bis  zur 
Entbindung  fortzunehmen);  in  seinem  Falle  wurde 
die  Behandlung  wegen  vorübergehender  Albumin- 
urie auf  einige  Wochen  unterbrochen. 

Fälle  von  Gomplication  der  Schwanger- 
schaft mit  Geschwülsten  und  Ezstirpation  der 
letzteren  werden  u.  A.  von  Frank,  Eber  hart, 
Kötschau  (Gs.  f.  Gbh.  Köln.,  Cbl.  f.  Gyn.  3), 
Polaillon  (ib.  4),  Schäffer  (ib.  10),  Frommel 
(M.  m.  W.   14)  mitgetheilt;  in  der  Mehrzahl  der 
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Fftlle,  selbst  in  einem  Frommel's,  in  welchem 
ein  breit  aufsitzendes  Myom  enuclelrt  wurde,  trat 
eine  Unterbrechnng  der  Grayidit&t  nicht  ein. 

Bei  Complication  mit  Vitium  cordis 
und  Gompensationsstörnng  ist  nach  Roesger  (Gjn. 
Ges.  Lpzg.,  Cbl.  f.  Gyn.  1)  so  lang  als  möglich 
ezspectativ  zu  verfahren  und  kann  nur  die  Indicatio 
Titalis  für  die  Mutter  die  künstliche  Frühgeburt 
rechtfertigen;  in  ähnlichem  Sinne  äussert  sich 
Sänger,  welcher  betont,  dass  die  Hauptgefahr  in 
dem  Geburtsvorgange  liege,  welche  auch  bei 
künstlicher  Frühgeburt  nicht  zu  umgehen  sei, 
während  Zweifel  nicht  nur  jenen,  sondern  auch 
die  Schwangerschaft  selbst  als  ein  ungünstiges 
Moment  betrachtet.  Leyden  dagegen,  welcher 
157  Fälle  von  mit  Schwangerschaft  complicirten 
Herzfehlem  mit  fast  52  ^/q  Todesfällen  zusammen- 
stellte (Ztschr.  f.  kl.  Med.  23,  1)  kam  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  künstliche  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  indicirt  und  berechtigt  sei,  wenn 
sich  Compensationsstörungen  einstellen,  welche 
sich  nicht  beseitigen  lassen,  sondern  trotz  auf- 
merksamer Behandlung  fortbestehen  und  einen 
gefahrdrohenden  Grad  erreichen.  Dieser  An- 
schauung schloss  sich  auch  Jaffe  (Gbh.  Ges. 
Hamburg  10,  X)  an,  während  derselbe  die  Phthise 
aus  der  Reihe  der  den  künstlichen  Abort  indiciren- 
den  Krankheiten  streichen  will. 

Qeburt,  normale. 

Die  Frage,  „prophylaktische  Desinfection  der 
Scheide  oder  nicht **,  ist  noch  immer  nicht  ganz  zur 
Ruhe  gekommen.  Mermann  (Gbl.  f.  Gyn.  p.  177) 
veröffentlicht  seinen  5.  Bericht  über  200  Geburten 
ohne  innere  Desinfection ;  er  untersucht  zwar  inner- 
lich während  der  Geburt,  unterlässt  aber  vaginale 
Spülungen  und  dergleichen  völlig,  auch  bei  opera- 
tiven Geburten,  und  huldigt  im  Wochenbett  dem 
extremsten  Nichtberühren  der  Genitalien  (kein  Tam- 
pon, kein  Katheter,  lieber  Aufsitzenlassen,  keine 
heissen  oder  anderen  Ausspülungen,  auch  bei  Tem- 
peratursteigerung  keine  innere  Untersuchung  etc.). 
Obwohl  unter  den  200  Geburten  13  operativ  be- 
endete waren,  5  mit  todtfauler  Frucht  und  8  mit 
Plao.  praevia,  ereignete  sich  kein  Todesfall  und 
nicht  eine  schwere  Puerperalerkrankung;  Fieber 
(auch  nur  einmaliges  Ueberschreiten  von  38,0) 
hatten  14  Wöchnerinnen.  Ueberhaupt  befindet 
sich  unter  der  ganzen  Reihe  von  900  fortlaufen- 
den Geburten  nur  1  Todesfall  (Plac.  praevia  und 
Uterusruptur).  Die  Bedeutung  einer  guten  sub- 
jectiven  Antisepsis  erhellt  ferner  aus  folgender 
Zusammenstellung:  unter  90  Wöchnerinnen  (bezw. 
Gebärenden  in  der  Stadt,  welche  von  geschulten 
Asylwärterinnen  bedient  wurden,  ereigneten  sich 
Temperatursteigerungen  in  5  Fällen,  unter  60 
solchen,  die  aber  von  anderen,  nicht  Asyl  Wärterin- 
nen bedient  wurden  10  (5,6  und  16,7%).  Zur 
Verhütung  der  Ophthalmoblennorrhoe  der  Neu- 
gebornen  ist  die  vaginale  Desinfection  ebenfalls 
nicht  nöthig;  unter  den  200  Geburten  ereignete 
sich  nur  ein  Fall  und  dieser  war  leicht  und  auf 
ein  Auge  beschränkt. 

Auch  L.  Burckhardt  (Arch.  f.  Gyn.  45,  1) 
kommt  zu  dem  Schlüsse:  Eine  Desinfection  der 
inneren  Geburtswege  irgend  welcher  Art,  seien  es 
Ausreibungen  oder  -Spülungen,  ist  unter  allen  Um- 


ständen zu  unterlassen,  falls  nicht  grössere  opera- 
tive Eingriffe  solche  nöthig  machen,  und  in  diesem 
Falle  auch  nur  dann,  wenn  eine  pathologische 
Veränderung  der  Scheidenschleimhaut  und  des 
Scheidensecrets  constatirt  werden  kann.  Dagegen 
ist  der  Desinfection  der  äusseren  Genitalien  (an 
welchen  Staphylo-  und  Streptococcen  haften  kön- 
nen) stets  die  peinlichste  Sorgfalt  zuzuwenden. 
Dagegen  ergab  sich,  dass  die  Gefahr  interner 
Untersuchungen,  wenn  sie  nur  entsprechend  über- 
wacht und  aseptisch  durchgeführt  werden,  nicht 
sehr  hoch  anzuschlagen  ist.  —  In  der  Dresdener 
Frauenklinik  (Leopold  und  Spörlin,  Arch.  f. 
Gyn.  45,  2)  wurden  von  2342  Geburten  1000 
(regelmässige)  nur  unter  Anwendung  der  äusseren 
Untersuchungen  geleitet;  es  ist  damit  der  Beweis 
geliefert,  dass  dieses  Verfahren  (auch  für  Heb- 
ammenschülerinnen) durchführbar  ist;  immerhin 
ergaben  sich  auch  hier  1 — 2  %  fiebernde  Wöchne- 
rinnen (Leopold,  Gyn.  Ges.  Dre8d.,Cbl.f.Gyn.29). 
Ein  entschiedener  Anhänger  der  prälimina- 
ren Reinigung  der  Geburtswege  (Vaginalspülung) 
ist  Ahlfeld  (Ztschr.  f.  Gbh.  u.  Gyn.  27,  H);  er 
benutzte  die  jedesmal  sorgfältig  revidirten  Journale 
von    3000  Geburten    und    fand    folgende  Zahlen: 

Durchschnitt  der  normalen  Wochen- 
betten (höchste  Temp.  38,0)    .     .     =62,4  7^ 

Bei    gar  nicht   untersuchten  Frauen 

norm.  Wochenbett =61,0®/q 

Bei    peinlichster    subject.   Antisepsis 

norm.  Wochenbett =  52,6  % 

Bei  subj.  Antiseps.  nach  Für  bring  er 
u.  Geb.  in  sterilis.  Wäsche  norm. 
Wochenbett =53,7  7^ 

Bei  Weglassen  der  präliminaren 
Scheidenausspülung  norm.  Wo- 
chenbett       =  52,6  7o  • 

Bei  Ausführung  der  präliminaren 
Scheidenausspülung  norm.  Wo- 
chenbett       =  7 1,30/0  • 

Ausser  aus  letzteren  Zahlen  erhellt  der 
Werth  der  vaginalen  Desinfection  auch  aus  der 
Beobachtung,  dass  die  Resultate  bei  bestehendem 
eitrigen  Vaginalausfluss  aber  mit  Vaginalreinigung 
bessere  sind,  als  jene  bei  gesunder  Vagina  aber 
ohne  Ausspülung.  Als  bestes  Desinficienz  be- 
zeichnet A.  das  Sublimat. 

Eberhart  (Cbl.  f.  Gyn.  37)  nimmt  eine 
Mittelstellung  ein,  indem  er  die  Scheidendesinfec- 
tion  für  absolut  nöthig  hält  bei  allen  nicht  ganz 
normalen  Kreissenden  (Gonorrhoe,  Fieber,  übel- 
riechender Ausfluss),  wenn  die  Frau  schon  unter- 
sucht worden  ist  und  vor  operativen  Eingriffen; 
bei  ganz  normalen  Geburten  kann  sie  in  der 
Privatprazis  unterbleiben. 

Als  Desinfectionsmittel  wird  von  Rossa 
das  Lysol  gerühmt,  welches  noch  bessere  Wochen- 
bettsresultate gebe  als  die  combinirte  Carbol- 
Sublimat- Anwendung;  von  Burckhardt  (Cbl.  f. 
Gyn.  3)  das  Kresolsaponat,  welches  dem  Lysol 
gleichwerthig  und  dabei  billiger  ist.  Stabel 
(M.  m.  W.  38)  fand  nach  bacteriologischen  und 
pharmakologischen  Untersuchungen  das  Diaphtherin 
kräftiger  als  die  gewöhnlichen  Desinficientia  (Car- 
bolsäure,  Lysol)  und  dabei  ausserordentlich  wenig 
giftig.     Auch  greift  es  die  Instrumente  nicht  an. 
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Als  ein  sehr  branchbares  Laxans  bei  der 
Gebort  bezeichnet  Anacker  (D.  zn.  W.  19)  das 
Glycerin  in  kleinen  Kijsmaten,  da  dasselbe  neben 
seiner  stnhlbefördemden  Wirkung  eine  günstige 
Wirkung  auf  die  Wehenthätigkeit  ausübt. 

Dritte  Geburtsperiode, 

Schrader  beobachtete  (Gbh.  Ges.  Hamb., 
Chi.  f.  Gyn.  16),  dass  alle  Manipulationen  am 
Uterus  nach  Austritt  des  Kindes,  Massage,  £x- 
pressionsversnche  u.  dgl.  zu  einer  fehlerhaften  Ab- 
lösung der  Piacenta,  event.  zu  Retention  der- 
selben oder  Ton  Theilen  der  Secundinae  führen 
können;  dieselben  sind  deshalb  ganz  zu  ver- 
meiden und  die  Expression  der  Nachgeburt,  weun 
nicht  eine  besondere  Indication  Torliegt,  nicht 
Tor  ^/4  St.  post  partum  yorzunehmen.  Ebenso 
Ahlfeld  (Ztschr.  f.  Gbh.  u.  Gyn.  27.  II),  nach 
dessen  Erfahrungen  die  Leitung  der  Nachgeburts- 
periode auch  von  entschiedenem  Einfluss  auf  die 
Morbidit&t  im  Wochenbette  ist;  die  abwartende 
Methode  giebt  die  besten  Aussichten.  Winter- 
nitz  (Ghron.  Ooph.,  Tübing.  Pietzker)  weist  nach, 
wie  häufig  chronische  Entzündungen  im  kleinen 
Becken  mit  früheren  Placentarlösungen  zusammen- 
hängen; denn  unter  92  Fällen,  bei  welchen  die 
Entstehung  der  Oophoritis  etc.  auf  eine  Geburt 
zurückzuführen  war,  war  jene  85  mal  operativ  ge- 
wesen und  darunter  14  Placentarlösungen.  — 
Palm,  welcher  sich  eingehend  mit  der  Diagnose 
des  Placentarsitzes  in  der  Schwangerschaft  be- 
fasste  (Ztschr.  f.  Gbh.  u.  Gyn.  25.  2)  fand  bei 
Tubeneckplacenta  in  50  ^/q  Piacenta-  oder  Eihaut- 
retention;  er  ist  für  Ausräumung  direct  post 
partum. 

Blutongeily  Atonie.  Von  verschiedenen  Ge- 
burtshelfern wurde  die  Dührssen^sche  Uterus- 
Scheidentamponade,  mitunter  bei  sehr  ungünstigen 
äusseren  Verhältnissen  (Siepen,  D.  m.  W.  21)  mit 
Erfolg  ausgeführt.  Wohle  hat  dieselbe  in  einem 
Fall  von  Hämophilie  mit  tiefen  Umstechungen 
verbinden  müssen  (Gyn.  Ges.  Dresd.,  Cbl.  f.  Gyn. 
29).  Strassmann  jedoch  (Gbh.  Gyn.  Gs.  Berl. 
Cbl.  f.  Gyn.  10)  wandte  dieselbe  in  einem  Falle 
von  Plac.  praev.  succent.  centr.  vergebens  an; 
Yq  h.  nach  der  Uterus-  Scheidentamponade  sickerte 
wieder  Blut  durch,  obwohl  der  Uterus  um  die 
eingeführte  Gaze  gut  contrahirt  war;  nach 
ly^  St.  Tod  an  Verblutung.  Die  Section  zeigte, 
dass  die  Tamponade  richtig  gemacht  worden  war, 
indem  Uterus,  Ocrvix  und  Vagina  sich  fest  aus- 
gefüllt zeigten;  die  Tampons  waren  mit  Blut 
durchtränkt.  Koffer  (Gbh.  Gyn.  Ges.,  Wien.  Cbl. 
f.  Gyn.  15)  war  einmal  genöthigt,  nachdem  die 
Tamponade  zweimal  vergeblich  versucht  worden 
war,  die  Laparotomie  und  Amputatio  uteri  aus- 
zuführen. Herzfeld  empfiehlt  (ib.),  in  solchen 
Fällen  vorher  noch  das  Verfahren  Breisky's  — 
Eingehen  mit  der  ganzen  Hand  (Faust)  in  die  Vagina, 
starke  Anteversionsbiegung  des  Uterus  von  aussen 
mit  der  anderen  Hand  (Torsion  der  Ligamente) 
und  Ausübung  eines  kräftigen  Druckes  —  oder 
die  Inversion  mit  Schlauchanlegung  zu  versuchen ; 
für  die  letztere  spricht  sich  auch  Schauta  aus 
(ibid.) 

Mit  der  Anwendung  der  Kochsalzinfusion 
(OjG^/Qig)    beschäftigen    sich    zwei    Arbeiten    von 


Warmann  und  Ostermann  in  den  Tb.  M.  IX 
u.  X,  auf  die  deshalb  nicht  genauer  eingegangen 
werden  soll;  ersterer  wandte  die  rectale,  letzterer 
die  subcutane  Methode  an  (40 ^  warm,  Infra- 
claviculargegend,  immer  200  —  800  ccm  auf  ein- 
mal, 11  pro  Gesammtinjection,  kräftiges  Weg- 
massiren). 

Qeburty  pathologische. 
Störungen  von  Seite  der  weichen  Oeborts- 

wege.  In  zwei  Fällen  von  hochgradiger  Narben- 
stenose der  Weichtheile,  entstanden  durch  frühere 
schwere  instrumentelle  Geburten,  hat  Kayser 
(Ztschr.  f.  Gbh.  u.  Gyn.  27.  2)  den  Kaiserschnitt 
gemacht;  eine  Mutter  starb  an  Infection,  ein  Kind 
an  Verdauungsstörungen.  Der  Versuch,  die  künst- 
liche Frühgeburt  einzuleiten,  misslang  in  beiden 
Fällen.  Einen  analogen  Fall  (Porro  wegen  nar- 
biger Strictur  und  Harnfistelbildung)  theilt  Cou- 
rant  (Cbl.  f.  Gyn.  43)  mit.  Ebenfalls  einen 
Kaiserschnitt,  und  zwar  glücklichen,  machte  Hol- 
länder (Aroh.  f.  Gyn.  44.  1)  in  einem  Falle  von 
in  die  Scheide  perforirtem  Rectum- Carcinom.  — 
Bei  einer  Patientin  der  Giessener  Klinik  mit 
Dystokie  in  Folge  übermässiger  Ausdehnung  der 
fötalen  Harnblase  bei  macerirter  Frucht  wurde 
die  Geburt  durch  Perforation  der  fötalen  Bauch- 
decken und  Blasen  wand  beendet  (Walt  her,  Ztschr. 
f.  Gbh.  u.  Gyn.  27.  11). 

Enges  Becken.  In  der  Dresdener  Frauen- 
klinik wurde  in  108  Fällen  von  engem  Becken 
die  Anwendung  des  Colpeurynters  versucht  und 
als  in  ihrer  Wirkung  vorzüglich  befunden.  Sie 
hat  den  Zweck,  die  erhaltene  Fruchtblase  zu 
schützen,  die  schon  gesprungene  zu  ersetzen,  zu- 
gleich die  Erweiterung  des  Muttermundes  zu  be- 
schleunigen (durch  Verstärkung  schwacher  Wehen) 
und  bei  Erstgebärenden  die  Scheide  zu  präpariren. 
Besonders  indicirt  ist  das  Einlegen  des  Colpeu- 
rynters bei  Schief-  und  Querlagen  und  bei  nicht 
eintretendem  Kepf,  vor  Allem  aber  als  Vorberei- 
tung zur  Wendung  und  Extraction;  nicht  ange- 
zeigt ist  seine  Anwendung  bei  unnachgiebigem 
und  narbigem  Muttermund,  da  er  (von  der  Scheide 
aus)  denselben  nicht  zu  erweitern  vermag. 

Der  Einführung  des  peinlichst  desinficirten 
Colpeurynters  muss  eine  Desinfection  der  Scheide, 
sowie  die  Entleerung  von  Harnblase  und  Mastdarm 
vorausgehen.  Ausserdem  ist  auf  richtige  Lagerung 
und  Liegenbleiben  des  ganz  allmählich  gefüllten 
Ballons  zn  achten;  bei  kräftigen  Wehen  empfiehlt 
sich  eine  vorangehende  Morphiuminjection.  Der 
Colpeurynter,  der  anfangs  ein  (nach  '^  —  7^  St. 
verschwindendes)  lästiges  Gefühl  von  starkem 
Druck  auf  den  Mastdarm  erzeugt,  muss  meist 
wenigstens  3  Stunden  liegen  bleiben,  oft  aber  auch 
länger;  wenn  in  Folge  dessen  dazwischen  eine 
innere  Untersuchung  nothwendig  erscheint,  muss 
vor  Wiedereinführung  des  Colpeurynters  eine 
wiederholte  Desinfection  der  Scheide  vorgenom- 
men werden  (Rosenthal,  Arch.  f.  Gyn.  45.  1). 
Ueber  einen  Fall  von  künstlicher  Fehlgeburt 
(6.  Monat,  Bougie)  bei  rhachitischem  Zwerg- 
becken mit  Conj.  vera  von  5,5  berichtet  ßoeckh 
(Arch.  f.  Gyn.  43.  2),  über  einen  Kaiserschnitt 
bei  lumbosacral-kyphotischem  Becken  Doc- 
tor  (Cbl.  f.  Gyn.  27),  über  Geburt  bei  Spalt- 
becken  Klein  (ib.  43.  3)  und  bei    Spondylo- 
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L  Monatabefle. 


listheais  Neugebauer  (Ztschr.  f.  Gbh.  n.  Gjn. 
27.  2).     (S.  anch  unter  gebh.  Operationen.) 

Auf    Grund    eines    grosseren    Materials    Ton 
F&llen  mit  Cervix-    (27)   und  Scheidendamm-Ein- 
schnitten   (12)    sucht   Dührssen    (Arcb.  f.  Gjn. 
44.  3)  den  Werth  dieser  Methode  objectiv  festzu- 
stellen   und    ihre    Indication    zu   prftcisiren.      In- 
dicirt    ist    die    Gervixincision    in  F&llen    von  Ge- 
fährdung   der    Mutter    oder   des  Kindes  bei  noch 
nicht    genügend    eröffnetem   oder  rigidem  Mutter- 
mund,  in  F&llen  also,   wo   bisher  die  Sectio  cae- 
sarea und  die  Perforation  in  Frage  kam ;  als  Vor- 
bedingung   sind    zu    nennen:     Der    supravaginale 
Theil  der  Cervix   muss  TÖlIig  erweitert  sein;    ist 
dies  noch  nicht  der  Fall  und  besteht  momentane 
Gefahr,  so  kann  eine  Entfaltung  durch  M&urer- 
sche    Colpeurjse     (Einführen     des    Colpeurynters 
nach  Sprengen  der  Blase,  Anfüllen   derselben  auf 
Kindskopfgrösse,   langsames,   continuirliches   Aus- 
ziehen   derselben)    zweckmässig    erreicht    werden. 
Das    Becken    muss    normal    oder   darf  nur  wenig 
verengt    sein;    das    Kind    darf    nicht    überm&ssig 
gross  sein  und  keine  abnorme  (und  nicht  zu  ver- 
bessernde)   Lage,    Haltung    oder  Stellung  haben. 
Es    eignet    sich   das  Verfahren   demnach  vorzugs- 
weise   für    (ältere)    Erstgebärende,    und    dement- 
sprechend   waren    auch    von   den  27  Fällen   D.^s 
24  Primiparae    mit    einem  Durchschnittsalter  von 
30  Jahren.     Die  Technik  ist  folgende:   Mit  zwei 
Fingern  der  einen  Hand  (am  besten  nach  Fixiren 
mit  zwei  Kugelzangen)  wird  der  Muttermundsaum 
gefasst    und    geschützt,    sodann   letzterer  mit  der 
Siebol duschen    Scheere    bis   an  den  Scheidenan- 
satz durchschnitten:  es  müssen  stets    4  Incisionen 
gemacht  werden  in  folgender  (nicht  gleichgültiger) 
Reihenfolge:    hinten,    beide    Seiten,     vom.      Die 
Einschnitte    werden    nicht    genäht.      Nach    Aus- 
führung der  Incisionen  wird  der  Kopf  in^s  Becken 
eingedrückt;    es    gelingt   diese  Manipulation  jetzt 
auch  bei  leicht  verengtem  Becken;    hierauf    For- 
ceps.     Bei    eventueller     Blutung    Jodoformgaze- 
tamponade.    Von  den  der  Methode  zur  Last  ge- 
legten   Gefahren    ist    zunächst '  das    Weiterreissen 
der    Einschnitte    nicht    zu    befürchten:    es    kam 
thatsächlich    in    keinem    Falle    vor;    die   Blutung 
ist,  wenn  sie  nicht,    wie  meist,    nach   Beendigung 
der  Geburt  und  Contraction   des  Uterus   ohnedies 
steht,  in  angegebener  Weise  sicher  zu  bekämpfen; 
die  Infectionsgefahr  fällt  bei  kunstgerechtem  Ver- 
fahren   weg   oder  sie  ist  ohnedies  vorhanden,    da 
es  sich  um  operativ  zu  beendende  Geburten  han- 
delt.     Die     späteren     Folgestörungen      (Narben , 
leichte  Retroversionen)    sind  an  und  für  sich  ge- 
ringfügig (es  war  sogar  in  den  Fällen  von  Cervix- 
incisionen  der  rasche  Wiedereintritt  von  Schwan- 
gerschaft in  vielen  Fällen  überraschend),  besonders 
aber  relativ  im  Hinblick  auf  den  erzielten  Erfolg: 
denn    obwohl    es    sich    durchweg    um    schwierige 
Geburtsfälle  (darunter  5  mal  Eklampsie)   handelte, 
war  nur  ein  mütterlicher  und  ein  kindlicher  Ver- 
lust zu  beklagen,    welche  Fälle  übrigens  der  Me- 
thode   nicht    zur    Last    fallen.   —   Ist    der    Kopf 
durch    den   Muttermund   durchgetreten  oder  nach 
Vornahme   der  locision    durchgebracht  und  leistet 
nun    das   untere  Scheidendrittel   noch  erheblichen 
Widerstand,    so    ist   hier  auf  einer  Seite  ein  ent- 
sprechend  tiefer  Einschnitt  (Scheere)  zu  machen. 


und  zwar  in  der  Richtung  gegen  die  Mitte 
zwischen  Tuber  ischii  und  Anus.  Die  oberfläch- 
liche Dammincision  durchtrennt  nur  Haut  und 
Fascie,  die  tiefe  auch  den  Constrictor  cunni,  die 
Scheidendammincision  auch  noch  den  Levator 
ani;  hierbei  weicht  der  Anus  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  ab.  Die  Länge  des  Schnittes  be- 
trägt 4 — 7  cm.  Die  Scheidendammeinschnitie 
werden  genau  genäht  und  zwar  so,  dass  die  ur- 
sprüngliche Gestalt  der  Vulva  wieder  hergestellt 
ist.  Momentane  Gefahren  oder  üble  Folgezustände 
sind  mit  den  Scheidendammincisionen  nicht  ver- 
bunden, dagegen  können  sie  in  manchen  Fällen,  in 
Verbindung  mit  den  Cervixincisionen  oder  allein 
besonders  das  gefährdete  kindliche  Leben  retten. 
Eli  seh  er  (Pest,  med.-chir.  Pr.  28),  welcher  die 
Muttermundincisionen  mit  Erfolg  in  2  Fällen  aus- 
führte (post  partum  Tamponade  des  Uterus  mit 
Jodoformgaze  und  zwar  feuchter),  empfiehlt, 
nach  beendeter  Geburt  die  Coli  um  läppen  herunter- 
zuziehen und  zu  vernähen. 

Placenta  praevia. 

Als  Prophylacticum  empfiehlt  Ostermann 
(Th.  M.  X)  subcutane  Infusionen  von  warmer  (40 o) 
6  %iger  Kochsalzlösung.  —  Bezüglich  der  Leitung 
der  Geburt  bei  Plac.  praevia  wird  der  activen 
Therapie,  in  erster  Linie  der  combinirten  Wen- 
dung nach  Braxton  Hix  der  Vorzug  gegeben 
vor  der  exspectativen  (Tamponade);  nur  bei  nicht 
genügend  erweitertem  Muttermunde  ist  letztere 
anzuwenden  (Rüder,  M.  m.  W.  33);  wirksamer 
und  rascher  zum  Ziele  führend  als  die  Tamponade 
ist  die  mechanische  Dilatation  mit  dem  Colpeu- 
rynter  (Dührssen,  Deutsche  Ges.  f.  Gynäk.);  vor 
Einlegen  desselben,  was  schon  bei  einem  nur  für 
1  Finger  durchgängigen  Muttermund  gelingt,  wird 
die  Fruchtblase  gesprengt;  es  wird  sodann  der 
Golpeurynter  mit  ^4 — ^  Liter  lauer  Flüssigkeit 
gefüllt  und,  wenn  er  nicht  innerhalb  Y^ — 2  Std. 
spontan  ausgetrieben  wurde,  langsam  herausge- 
zogen; in  manchen  Fällen  gelingt  die  Erweiterung 
des  Muttermundes  ganz  überraschend  schnell  in 
wenigen  Minuten,  häufig  in  einer  Viertelstunde. 
Auch  Rosenstein  (Th.  M.  X)  hat  die  Methode 
mit  Erfolg  bei  Plac.  praev.  angewendet.  —  Um 
die  combinirte  Wendung  auch  schon  dann  an- 
wenden zu  können,  wenn  der  Cervicalcanal  erst 
für  einen  Finger  durchgängig  ist,  bediente  sich 
Stratz  (Ztschr.  f.  Gbh.  u.  Gyn.  26,  2)  folgenden 
Verfahrens:  Von  aussen  wird  ein  Fuss  dem  (nach 
gesprengter  Blase)  in  den  Uterus  eingeführten 
Finger  entgegengeführt;  auf  diesem  Finger  dann 
eine  schmale  Kngelzange  in  den  Uterus  gebracht 
und  mit  derselben  der  Fuss  an  einem  Metatarsal- 
knochen  gefasst,  sodann  in  den  Muttermund  und 
weiter  (unter  Mithülfe  der  Wehen)  in  die  Scheide 
gezogen. 

Uterusruptur. 

Angeregt  durch  zwei  Fälle,  von  denen  der 
eine  —  operativ  behandelt  —  genas,  der  andere 
—  exspectativ  behandelt  —  starb,  unterzog  sich 
Merz  (Arch.  f.  Gyn.  45.  2)  der  dankenswerthen 
Arbeit,  aus  den  Mittheilungen  in  der  Litteratur 
ein  Bild  von  den  Resultaten  der  verschiedenen, 
bei  Uterusruptur  empfohlenen  Behandlungsmetho- 
den zu  gewinnen.     M.  sammelte  230  Fälle,    dar- 
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nnter  181  complete  Rapturen.  Die  veranlassen- 
den und  begleitenden  Umstände  einer  Uterusmptar 
sind  so  vielgestaltig  and  so  ausserordentlich  be- 
langreich für  den  Verlauf  und  Ausgang  des  Lei- 
dens, dass  es  sehr  schwierig  ist,  aus  den  Resul- 
taten einen  Rückschluss  auf  den  Werth  der  einen 
oder  anderen  Behandlungsmethode  zu  ziehen;  das 
Gesammtbild  hat  hier  mehr  Werth  als  die  Sta- 
tistik. So  erklärt  es  sich  auch,  dass  M.  mehr 
der  operativen  Therapie  zuneigt,  obwohl  in  der 
Gesammtübersicht  die  exspectativ  (Drain,  Jodoform- 
docht) behandelten  Fälle  von  completer  Ruptur 
mit  66,6  Proc.  Heilungen  den  laparotomirten  mit 
48,1  Proc.  Erfolgen  gegenüberstehen.  Die  Ent- 
bindung per  vias  naturales  ist  nur  angezeigt,  wenn 
der  Kopf  noch  im  Becken,  bezw.  im  Uterus  ist; 
in  allen  Fällen,  in  denen  es  irgend  angeht,  La- 
parotomie und  Naht,  eventuell  Porro.  Ist  die  La- 
parotomie ausgeschlossen,  dann  Drainage  mit  Jodo- 
formdocht ohne  vorhergehende  Irrigation. 

In  demselben  Sinn  äassert  sich  Kaltenbach 
(Lehrb.,  Enke).  Wasten  (Gb. Gyn.Ges. St.Petersb., 
Cbl.  f.  Gyn.  6)  theilt  einen  Fall  von  spontaner 
totaler  Ruptur  (Fundus)  mit:  Laparotomie,  supra- 
vaginale Amputation  des  Uteras,  Genesung;  ebenso 
glücklich  endete  der  Fall  von  completer  Ruptur 
Bieganski's  (Rf.  Cbl.  f.  Gbir.  37),  bei  dem  der 
Uterus  amputirt  und  der  Stiel  extraperitoneal  ver- 
sorgt worden  waren.  Unglücklich  endete  ein  mit 
Porro  behandelter  Fall  v.  DittcPs  jun.  (Arch.  f. 
Gyn.  44.  3).  Die  Pat.  starb  an  Anämie  7  Std. 
post  operat.  Ebenfalls  unglücklich  einer  von 
Baldwin  (Gs.  f.  Gbh.  New- York,  Cbl.  Gyn.  47): 
totale  Ruptur  bei  Placenta  praevia,  vollständiger 
Austritt  der  Frucht,  Porro.  Tod  nach  3  Std. 
Die  beiden  letztgenannten  Fälle  dürften  für  die 
Beurtheilung  des  Werthes  der  operativen  Behand- 
lung kaam  in  Rechnung  kommen.  Ein  anderer 
Fall  V.  DitteTs  (1.  c),  spontaner  Riss  in  alter 
Narbe,  endete  ebenfalls  letal ;  hier  war  conservativ 
(Jodoformgazetamponade)  verfahren  worden.  Herz- 
feld  dagegen  (Gb.  Gyn.  Ges.  Wien,  Cbl.  f.  Gyn.  17) 
erlebte  Genesung  in  zwei  Fällen  von  perforirender 
Uterusruptur  (davon  bei  einem  mehrfache  Zangen- 
versuche und  ausgedehnte  Yerletzangen)  darch 
Tamponade.  H.  hält  dementsprechend  die  Lapa- 
rotomie nur  für  angezeigt  bei  starker  Blutung,  die 
von  der  Scheide  aus  nicht  zu  beherrschen  ist.  — 
Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Zusammenstellung,  dass 
nach  wie  vor  die  Frage  über  die  beste  Behand- 
lung der  completen  Ruptur  noch  nicht  gelöst  ist, 
dass  aber,  wie  es  in  unserer  Zeit  nicht  über- 
raschend ist,  eine  gewisse  Vorliebe  zum  operativen 
Eingreifen  nicht  za  verkennen  ist. 

R.  Braun  von  Fernwald  (Cbl.  f.  Gyn.  13) 
theilt  einen  sehr  schweren  Fall  von  incompleter 
Ruptur  (bei  in  Beckenmitte  stehendem  Kopf!) 
mit  ausgedehnter  Abhebung  des  Peritoneums  mit; 
Tamponade  der  subperitonealen  Höhle,  des  Cav. 
uteri  und  der  Vagina  führte  zu  Heilung,  wenn 
auch  das  Wochenbett  durch  hohe  Pulsfrequenz, 
Thrombose  am  linken  Bein,  Lungenembolie  mit 
Lungenabscess  complicirt  war.  Auch  in  dem  Falle 
Abel 's  (Gyn.  Ges.  Leipz.,  Cbl.  f.  Gyn.  1)  trat  die 
(spontane,  incomplete)  Ruptur  bei  auf  dem  Becken- 
boden stehendem  Kopf  auf. 

In  dem  Falle  Bidder's  (Cbl.  f.  Gyn.  3)  han- 


delte es  sich  um  spontanes  Abreissen  der  vorderen 
Yaginalwand  von  der  vorderen  Lippe;  Perfora- 
tion des  nachfolgenden  Kopfes,  Laparotomie;  Ent- 
fernung des  Uterus  und  Vemähung  von  hinterer 
und  vorderer  Vaginalwand.  Jodoformdocht.  Ge- 
nesung. —  Richard  Braun  erwähnt  einen  Fall 
von  seitlichem  Cervizriss  mit  sehr  starker  Blu- 
tung, die  weder  durch  Naht  des  Risses,  noch 
durch  tiefe  Umstechung,  noch  durch  Uterustam- 
ponade gestillt  werden  konnte;  erst  erneute  Uterus- 
tamponade und  darüber  Vernähung  des  Mutter- 
mundes brachte  Stillstand;  als  unterstützende  Mittel 
wurden  Massage,  Ergotin,  Compression  von  aussen 
(Sandsäcke,  elastische  Binden  mit  Polsterung)  an- 
gewendet. 

Everke  (Wiesbaden,  Bergmann)  theilt  3 
Fälle  von  perforirender  Zerr eissung  der  Scheide 
während  der  Geburt  mit,  davon  einer  spontan. 
Nach  Reposition  der  Därme  wurde  genäht  und 
die  Scheide  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  2  Fälle 
genasen. 

DammriBSe.  In  der  Göttinger  Frauenklinik 
wurden  in  den  letzten  2  J.  sämmtliche  Dammrisse 
(43  Fälle)  nach  Tait  operirt.  (Querspaltung  des 
Septum  recto-vagin.  in  dieser  Figur  | |  für  in- 
complete, in  dieser  |— j  für  complete  Dammrisse; 
Auseinanderziehen  und  -präpariren  der  Wundränder 
mit  oberer  oder  oberer  und  unterer  Lappenbildung 
und  sagittaler  Vereinigung  der  geschaffenen  Wund- 
flächen; die  Nähte  werden  bis  auf  2  auf  dem 
Damm,  2  in  der  Scheide  geknüpft.)  Die  Erfolge 
waren  sowohl  in  Bezug  auf  das  primäre,  als  auf 
das  Dauerresultat  durchweg  befriedigend;  nur  unter 
den  totalen  Dammrissen  (17  Fälle)  ein  unvoll- 
kommener Erfolg  (Feis,  Th.  M.  V). 

QeburtshUlflioho  Operationen. 

Um  den  künstlichen  Abort  einzuleiten, 
bediente  sich  Mollath  (W^.  m.  Bl.  31)  bei  einer 
34 j.  Mehrgebärenden  des  elektrischen  Schröpf- 
kopfes, nachdem  schon  die  vorhergehende  Schwan- 
gerschaft dieser  Frau  auf  gleiche  Weise  unter- 
brochen worden  war;  negativer  Pol  am  Schröpf- 
kopf, der  über  die  Brustwarzen  gestülpt  wurde, 
1 — 2  Sitzungen  am  Tage  von  dreimal  5  Minuten 
und  je  5  Minuten  Pause;  Stromstärke  5,  dann  7, 
zuletzt  10  M.  A.  Nach  5  Tagen  mit  9  Galvani- 
sationen ist  der  vorher  nicht  durchgängige  Cervix 
so  weit  vorbereitet,  dass  ein  Boagie  eingelegt 
werden  kann.  Nach  weiteren  2  Tagen  erfolgte 
die  Ausstossung  der  Frucht. 

Für  die  künstliche  Frühgeburt  eine  fixe 
untere  Grenze  (etwa  7  cm  bei  einfach  plattem 
Becken,  7,5  bei  allgem.  verengtem  platten)  anzu- 
geben, ist  nach  Löhlein  (D.  m.  W.  21)  nicht 
angängig,  da  der  Erfolg  von  zu  verschiedenen  Um- 
ständen, bes.  auch  der  Grösse  und  Härte  des 
kindlichen  Kopfes  abhängt;  ist  die  Frühgeburt 
einmal  eingeleitet,  so  ist  die  Entbindung  (durch 
Zange  ev.  Wendung)  zu  vollenden,  sobald  die 
Bedingungen  erfüllt  sind.  (Leopold,  Arbeit,  aus 
d.  Dresd.  Frauenkl.,  Lpz.,  Hirzel.)  Löhlein  (1.  c.) 
verband  in  einem  Fall  die  künstl.  Frühgeburt 
mit  einer  Pro chow nie  kuschen  Diätcur  (s.  voij. 
Ber.),  das  Kind  starb  jedoch  in  Folge  einer  Quer- 
fractur  der  Squama  occipitis. 

Bei    der  Wendung    auf   einen   Fuss  ist  es 
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nach  Nagel  (Arch.  f.  Gjn.  44.  1)  einerlei,  welchen 
man  ergreift;  ist  aber  der  hintere,  in  der  Kreuz- 
bein aushöhlang  Hegende  Foss  heruntergeholt  wor- 
den, 80  ist  zu  beachten,  dass  die  Drehung  des 
Kindes  um  seine  Längsachse  dann  so  erfolgt,  dass 
der  Rücken  den  längeren  Weg,  über  das  Pro- 
montorium, nach  vorne  nimmt;  dieses  Bestreben 
der  Natur  ist  bei  der  künstlichen  Entwicklung 
zu  unterstützen.  Als  Grenze  zur  Ausführung  der 
Wendung  mit  Aussicht  auf  Erhaltung  des  kind- 
lichen Lebens  giebt  Leopold  (Arbeiten,  Lpz., 
Hirzel)  eine  Conj.  ver.  von  7,5  bis  höchstens 
7  cm  an. 

Nach  Wal  eher  ist  die  Conjugata  am  kürzesten 
bei  an  den  Bauch  angezogenen  Schenkeln,  am 
längsten,  wenn  die  Beine  von  einer  Tischplatte, 
dem  Bettrand  etc.  herunterhängen;  der  Gröasen- 
unterschied  beträgt  bis  1  cm.  Wehle  zeigt  nun 
(Arch.  f.  Gyn.  45.  2),  dass  diese  Längenzunahme 
practisch  von  hoher  Bedeutung  ist;  es  gelang 
nicht  nur  in  mehr  als  einem  Falle,  einen  vorliegen- 
den oder  nachfolgenden  Theil  bei  „Hängelage ^ 
leicht  durch  den  Beckeneingang  zu  bringen,  wäh- 
rend dies  bei  angezogenen  Schenkeln  nicht  mög- 
lich gewesen  war,  sondern  der  Vortheil  der  Me- 
thode zeigte  sich  auch  im  Ganzen  in  den  weit 
besseren  Resultaten  der  Wendung  und  Extraction; 
früher  68,4  ^/^  lebende  Kinder,  seit  Anwendung 
der  Hängelage  80  ^/g;  in  den  Fällen  von  Wendung 
bei  vollständig  erweitertem  Muttermund  und 
stehender  Blase  sogar  93,7  ^/g  lebende  Kinder 
(früher  78,5  Yq).  Die  Hängelage  bildet  somit  ein 
wesentliches  Hülfsmittel  bei  der  Wendung  und 
Extraction  und  ist  geeignet,  die  Indication  der- 
selben (auf  Kosten  des  Kaiserschnitts  aus  relativer 
Anzeige  und  der  Sjmphjseotomie)  zu  erweitern. 

Für  den  Dammscbutz  bei  nachfolgendem 
Kopf  giebt  Ostermann  (Poliklinik  Martin,  B. 
kl.  W.  20)  folgendes  Verfahren  an:  Ist  der  Kopf 
durch  Y  ei  t-Smellie*  oderWigand- Marti  naschen 
Handgriff  (letzterer  wurde  zuletzt  ausschliesslich 
benutzt)  durch  das  Hinderniss  gebracht  und  auf 
den  Beckenboden  gebracht,  so  verlässt  jede  Hand 
ihren  bisherigen  Platz:  jene,  welche  am  Nacken 
zog  oder  auf  den  Kopf  drückte  und  später  die 
Beine  hob,  wird  zur  weiteren  Entwicklung  benutzt 
(ein  Finger  kommt  in  den  Mund  des  Kindes,  die 
Füsse  können  eventuell  der  Hebamme  übergeben 
werden),  jene,  deren  Mittelfinger  im  Mund  war, 
wird  zum  Dammschutz  benutzt. 

Lasare  witsch  (St.  Pctersb.  m.  W.  11)  ge- 
braucht seit  1879  seine  gerade  Zange  (ohne 
Beckenkrümmung)  zur  vollen  Zufriedenheit;  man 
kann  dieselbe  bei  jeder  Lage  des  Kopfes,  bei 
Hoch-  und  Tiefstand,  auch  noch  bei  Beckenver- 
engerang bis  8,0  cm  mit  Erfolg  anwenden.  Füth 
(Cbl.  f.  Gyn.  40)  empfiehlt  Combination  von  Zug 
an  der  Zange  mit  einer  Hand  und  Druck  von 
aussen  mit  der  anderen  Hand. 

V.  Velits  bespricht  (Arch.  f.  Gyn.  43,  2)  die 
Resultate  Barsony ^s  mit  der  Craniotomie  und 
zeigt  an  denselben  neuerdings,  dass  die  grösste 
Mortalität  der  Mütter  auf  die  geringeren  Grade  der 
Beckenenge  kommt,  während  die  Beckenenge 
HL  Grades  eine  geringe  Mortalität  aufweist.  Es 
erklärt  sich  dies  dadurch,  dass  bei  geringen  Ver- 
engerungen  (u.  lebend.  Kind.)    ein    zwar    begreif- 


liches, aber  gefährliches  Zuwarten  Platz  greift, 
während  bei  hohem  Grade  der  Enge  zu  günstiger 
Zeit  perforirt  wird.  In  den  Fällen  der  ersten  Art 
dürfte  es  sich  empfehlen  zu  bedenken,  dass  ein  zur 
rechten  Zeit  und  von  geübter  Hand  ausgeführter 
Kaiserschnitt  bessere  Chancen,  auch  für  die  Mütter, 
bietet,  als  eine  spät  bei  bereits  eintretender  Ge- 
fährdung vorgenommene  Perforation. 

Kezmd,rszky  (Doctor,  Pest,  md.-chr.  Pr. 34, 
Cbl.  f.  Gyn.  27)  führte  in  einem  Fall  von  lumbo- 
sacral-kyphotiscbem  Becken  einen  für  Mutter  und 
Kind  günstigen  Kaiserschnitt  aus,  welcher  des- 
halb bemerk enswerth  ist,  weil  er  vor  Beginn  der 
Geburt  und  ohne  Constriction  oder  Compression 
an  dem  vor  die  Bauchdecken  gewälzten  Uterus 
gemacht  wurde  und  weil  trotzdem  und  obwohl  die 
Placenta  durch  den  Schnitt  getroffen  wurde,  eine 
grössere  Blutung  nicht  eintrat;  der  Uterus  retrahirte 
sich  vielmehr  gut  nach  Entleerung  seines  Inhalts 
(vor  der  Operation  waren  2,  nach  derselben  1  Spritze 
Ergotin  gegeben  worden).  Die  Uterusnaht  bestand 
einfach  in  sehr  dicht  gestellten  Knopfnähten,  welche 
durch  die  ganze  Dicke  der  Wand  (Peritoneum, 
Muscularis  und  Decidua)  geführt  wurden.  Höchste 
Temperatur  im  Wochenbett  38,5;  aufgestanden  am 
18.  Tag. 

Unter  den  geburtshülflichen  Operationen 
beanspruchte  die  Symphyseotomie  weitaus  am 
meisten  das  allgemeine  Interesse;  es  geht  dies  nicht 
nur  aus  den  sehr  zahlreichen  Publicationen  über 
diese  Operation,  sondern  auch  daraus  hervor,  dass 
dieselbe  Gegenstand  der  Verhandlung  verschiedener 
gcburtshülflicher  Gesellschaften  war  (Deutsche  Ges. 
f.  Gynäkol.  Breslau,  Cbl.  f.  Gyn.  22,  23;  Wiener 
Gebh.  Gyn.  Ges.,  Cbl.  f.  Gyn.  12,  15,  18,  32,  50, 
Soc.  obstetr.  de  France,  Ann.  de  gynecol.  IV.,  K.  K. 
Ges.  der  Aerzte  in  Wien,  W.  kl.  W.  7,  Gyn.  Ges.  in 
Leipzig,  Cbl.  f.  Gyn.  1  u.  A.).  Auf  die  Protocolle 
derselben  dürfte  in  erster  Linie  zu  verweisen  sein, 
da  dieselben  einestheils  neben  einer  Fülle  von  Ca- 
suistik  am  besten  die  Erfahrungen  und  Anschauungen 
maassgebender  Kreise  wiederspiegeln,  da  es  an- 
derentbeils  schon  aus  räumlichen  Gründen  undurch- 
führbar erscheint,  auf  die  einzelnen  Veröffentlichun- 
gen einzugehen,  ja  dieselben  auch  nur  aufzuführen. 
Es  wird  sich  vielmehr  für  uns  darum  handeln,  an 
dieser  Stelle  einen  allgemeinen  Ueberblick  zu  geben 
über  den  gegenwärtigen  Stand  dieser  Operation, 
über  ihre  Indicationen,  die  Verbesserungen  in  ihrer 
Ausführung,  ihre  Resultate  und  Gefahren. 

Ohne  optimistisch  zu  sein,  kann  man 
sagen,  dass  die  Symphyseotomie  sich  einen 
dauernden  Platz  innerhalb  der  entbinden- 
den Operationen  erobert  hat,  ohne  pessi- 
mistisch zu  urtheilen,  muss  man  bekennen, 
dass  die  ursprüngliche  Begeisterung  eine 
kleine  Abkühlung  erfahren  hat,  dass  die 
Symphyseotomie  weder  so  leicht,  noch  so 
gefahrlos  in  ihrer  Ausführung,  noch  so 
glänzend  in  ihren  Resultaten  ist,  wie  es  in 
der  ersten  Zeit  ihres  Wiedererwachens  den 
Anschein  hatte. 

Die  Indication  zur  Vornahme  der  Symphyseo- 
tomie ist  fast  ausnahmslos  nur  bei  lebendem  Kinde 
gegeben  und  geht  fast  ausschliesslich  vom  Becken 
aus  (Lepage,  Ann.  de  gyn.  IV,  hat  dieselbe  auch 
in    einem    Falle    von  Geburtshindemiss    durch    ein 
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Myoma  uteri  aosgefübrt,  Maygrier  wegen  eines 
BeckeDtamors  [ibid.] ) ;  über  den  Grad  der  Beckcn- 
eoge,  bei  welchem  diese  Operation  am  Platze  ist, 
herrscht  ziemliche  Uebereinstimmung;  als  obere 
Grenze  gilt  fa«t  allgemein  eine  Conj.  vera  von  8, 
als  untere  eine  solche  von  7  cm ;  freilich  finden  sich 
hiervon,  besonders  nach  unten,  mehrfache  Ab- 
weichungen; Morisani  (Ann.  di  ost.  &  gin.  15,  1) 
spricht  von  mittlerer  Beckenenge;  Gust.  Braun 
(Cbl.f.G7n.32)undBurkhardt-Fehling(Corrbl. 
f.  schw.  Aerzte)  lässt  als  untere  Grenze  bei  nicht 
sehr  grossem,  compressiblem  Kopf  6^/4—673  zu, 
Leopold  (ibid.  22)  äussersten  Falls  sogar  6  cm, 
Sänger  dagegen  (Cbl.  f.  Gyn.  1)  und  Schwarze 
(B.  kl.  W.  8,  9)  bezeichnen  als  untere  Grenze  7,5  cm. 
Bei  einer  Conjugata  über  8  cm  ist  bei  lebendem 
Kinde  ein  anderes,  immer  noch  weniger  eingreifen- 
des Operationsverfahren  angezeigt:  Wendung,  hohe 
Zange,  künstliche  Frühgeburt,  —  bei  einetr  Con- 
JQgata  von  6Y2  u^^d  darunter  der  Kaiserschnitt. 
Etwas  anderes  ist  es,  wenn  es  sich  nicht  um  Sjm- 
physeotomie  bei  ausgetragenem  Kinde  handelt,  son- 
dern wenn  die  Operation  mit  der  künstlichen  Früh- 
geburt verbunden  wird,  wie  solche  Fälle  von  Hirst 
(Med.  News  5,  VIII)  und  Kufferath  (Ges.  f.  Gbh. 
u.  Gyn.  Brüssel,  Cbl.  f.  Gyn.  1894,  6)  mitgetheilt 
werden.  —  Als  eine  weitere  Indication  ist  die  Fest- 
keilang  des  Kopfes  in  Gesichtslage  bei  nach  hinten 
gerichtetem  Kinn  zu  nennen  (Jewett,  New- York. 
Med.  journ.  4,  III),  ferner  drohende  IJterasruptur.  — 
Besonders  geeignet  ist  der  Scbamfagenschnitt  nur 
bei  Mehrgebärenden,  bei  Erstgebärenden  mit  nicht 
gut  vorbereiteten  VVeichtheilen  ist  die  Gefahr  von 
nennenswerthen  Verletzungen  der  letzteren  eine  sehr 
grosse.  —  Bei  schon  inficirten  Kreissenden  soll 
nicht  symphyseotomirt  werden;  Sänger  (Cbl.  f. 
Gyn.  23)  hält  zwar  die  Symphyseotomie  noch  (gegen- 
über dem  Kaiserschnitt  aus  relativer  Indication) 
für  angezeigt,  wenn  aseptische  Verhältnisse  nicht 
mehr  bestehen;  ebenso  Herzfeld  (Cbl.  f.  Gyn.  18), 
Gueniot  dagegen  (Ann.  de  gyn.  IV)  und  ebenso 
R.  Braun  von  Fernwald  verlangen,  dass  die 
Geburt  bis  zur  Vornahme  der  Operation  ganz  asep- 
tisch verlaufen  sei;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  ist 
die  Operation  und  die  Entbindung  von  zwei  ver- 
schiedenen Personen  vorzunehmen;  ebenso  Burk- 
hardt  (Corrbl.  f.  schw.  Aerzte). 

Bezüglich  der  Ausführung  der  Operation 
sind  principielle  Aenderungen  nicht  vorgenommen 
worden;  immerhin  wurden  einige  Vorschläge  gemacht 
und  Neuerungen  versucht,  bestimmt,  einzelne  bei  der 
bisherigen  Methode  drohende  Gefahren  abzuwenden. 
Ein  nur  theiiweises  Durchschneiden  der  Symphyse 
ist  ganz  aufgegeben,  da  die  letzte  Brücke  doch  nur 
einreiset  und  (neuerdings  Fall  von  Ekstein,  Cbl. 
f.  Gyn.  19  und  Krassowsky  [ibid.  5])  weitere  Ver- 
letzungen verursachen  kann;  das  Durchtrennen  der 
Schamfuge  ist  nicht  immer  leicht,  da  dieselbe  nicht 
ganz  selten  verknöchert  ist  [wie  in  Fällen  von  01s- 
hausen  (Cbl.  f.  Gyn.  22),  Zweifel  (ibid.)  und 
Schwarz  (ibid.  5)]  oder  auch  in  einer  Zickzack- 
linie verlaufen  kann  (Fall  von  Garrigues,  Med. 
News  11,  U). 

Das  Durchschneiden  des  Lig.  trianguläre  erscheint 
in  den  meisten  Fällen  nöthig  (Morisani,  Ann.  di 
ost.  &  gin.  1,  Olshausen,  Cbl.f.  Gyn.  22,  R.Braun 
▼.Fernwald,  W.  Kl.  W.  35);  merkwürdig  ist,  dass 
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Bern  heim  (Journ.  de  med.  de  Paris  7)  ein  Klaffen 
der  Symphyse,  auch  nur  um  1  cm,  in  Abrede  stellt, 
wenn  dieses  Band  nicht  durchschnitten  ist,  während 
nach  Schwarze  (B.  kl.  W.  8,  9)  eine  Incision  des- 
selben stets  zu  vermeiden  ist. 

Verschiedene  Vorschläge  wurden  gemacht,  um 
die  nicht  seltenen  Verletzungen  der  Weichtheile 
und  die  mitunter  profusen  Blutungen  zu  vermeiden. 
So  hat  Koffer  (Cbl.  f.  Gyn.  18)  mit  Erfolg  eine 
stumpfe  Ablösung  der  Weichtheile  von  der  Sym- 
physenwand  vor  der  Operation  ausgeführt;  S  chauta 
(ibid.)  empfiehlt,  wie  sonst  beim  Damm,  so  hier 
an  der  Symphysengegend  mit  der  Hand  (oder  einem 
Spatel,  ibid.  15)  einen  „Weichtheilschutz^  auszu- 
üben und  bei  der  Extraction  darauf  bedacht  zu 
sein,  dass  die  der  Schamfuge  anliegenden  Gebilde 
nicht  gezerrt  und  gerissen  werden;  es  soll  also  der 
Kopf  gleich  tief  gegen  den  Damm  zu  gezogen  und 
ohne  Umhebelung  extrahirt  werden,  wenn  nöthig 
auf  Kosten  der  Integrität  des  Dammes.  Auch 
R.  Braun  V.  Fcrnwald  übt  einen  manuellen  Schutz 
der  vorderen  Scheidenwand  und  der  Gegend  der 
Clitoris  aus  und  hat  unter  11  Fällen  10  Mal  grös- 
sere Verletzungen  vermieden.  —  Blutungen  aus  den 
angerissenen  Corp.  cavern.  clitor.  stehen  meist  auf 
energische  Compression;  es  können  aber  auch  tiefe 
Umstechungen  nöthig  sein.  Stets  empfiehlt  sich 
eine  Jodoformgazedrainage  des  retrosymphysären 
Raums.  —  Nach  Kufferath  (Ges.  f.  (5bh.  u.  Gyn. 
Brüssel,  Cbl.  f.  Gyn.  1894,  G)  empfiehlt  es  sich,  aus 
demselben  Grunde  den  Kopf  in  querer  Stellung 
zu  entwickeln,  da  ja  auch  die  queren  Durchmesser 
die  meiste  Vergrösserung  erfahren  (Schauta, 
Herzfeld  u.  A.).  —  Für  die  Wiedervereinigung 
der  Symphyse  wird  sehr  vielfach,  besonders  von  der 
Wiener  Schule,  die  Knochennaht  mit  Silberdraht 
angewendet.  Es  sind  jedoch  ebensowohl  Fälle  be- 
kannt, in  denen  trotz  der  Knochennaht  eine  feste 
Consolidation  nicht  eintrat,  wie  anderentheils  solche, 
in  welchen  eine  feste  Vereinigung  ohne  jede  Naht 
zu  Stande  kam  (Fälle  von  Kaschkaroff,  Cbl.f. 
Gyn.  19,  Hofmokl,  ibid.  15);  auch  bei  alleiniger 
Weichtheil-,  bezw.  Fasciennaht  bleibt  natürlich  ge- 
legentlich die  Consolidation  aus;  doch  lehrten  die 
Obductionen  R.  Braun  v.  Fernwald^s,  dass  von 
allen  Nahtmethoden  die  Fascienseidennaht  die 
Knochen  am  besten  und  festesten  zusammenhält; 
da  dieselbe  zugleich  in  der  Ausführung  viel  ein- 
facher ist,  dürfte  sie  sich  bald  wieder  das  Terrain 
erobern.  —  Bei  der  Nachbehandlung  ist  man  von 
grösseren  fixirenden  Verbänden  ziemlich  ganz  ab- 
gekommen; es  genügt  ein  Verband  aus  gestärkten 
Binden  mit  richtiger  Lagerung  (Fussspitzen  nach 
einwärts),  eventuell  zwischen  zwei  Sandsäcken. 

In  Bezug  auf  die  der  Symphyseotomie  an- 
haftenden Gefahren  hat  man  sich  einigermaassen 
getäuscht;  was  zunächst  erwartet  wurde:  fehlende 
oder  mangelhafte  Wiedervereinigung  der  Symphyse 
und  besonders  Sprengen  der  Ileosacral-Gelenke  ist 
nur  selten  eingetreten  und,  was  Anfangs  weniger 
befürchtet  wurde:  ausgedehnte  Verletzungen  der 
Weichtheile,  hat  sich  öfter  erreignet.  Zwar  sind 
Fälle  von  Zerreissung  des  Bandapparates  einer 
oder  beider  Articulationes  sacro-iliacae  mit  Eröff- 
nung des  Gelenkes  bekannt  geworden;  so  verlor 
Koffer  (Gbh.  Gyn.  Ges.  Wien,  Cbl.  f.  Gyn.  50) 
eine  Patientin  an  Pyämie,  welche  von  den  beider- 
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seits  gesprengten  und  yerjauchten  Hüftkreuzbein- 
gelenken ausgegangen  war,  und  „lautes  Krachen'' 
während  der  Extraction  des  Kindes  ist  einigemal 
notirt;  doch  sind  solche  Fälle  relativ  doch  ausser- 
ordentlich selten.  Dagegen  sind  abundante  Blu- 
tangen  aus  Einrissen  der  vorderen  Weichtheile 
eine  ziemlich  häufige  Erscheinung;  dieselben  sind 
zwar  meist  durch  feste  Tamponade  und  eventuell 
Umstechungen  zu  beherrschen,  doch  führt  Tollier 
(Arch.  de  gyn.  IV)  einen  Todesfall  direct  auf  den 
Blutverlust  und  die  zu  dessen  Stillung  benöthigte 
lange  Chloroformnarkose  zurück.  Auch  heftige 
atonischo  Blutungen  nach  Entwicklung  des  Kindes 
sind  nicht  ganz  selten  und  veranlassten  mehrfach 
die  Jodoformgaze-Tamponado  des  Uterus  (Koffer 
1.  c.  u.  A.).  —  Wenn  auch  Verletzungen  der  hin- 
teren Scheidenwand  (Ghrobak,  Cbl.  f.  Gyn.  18) 
und  mehr  oder  weniger  grosse  Dammrisse  vor- 
kommen, so  sind  dieselben  nicht  nur  in  ihrer  An- 
zahl, sondern  auch  in  ihrer  Bedeutung  verschwin- 
dend gegen  die  Verletzungen,  welche  an  der  vor- 
deren Peripherie  der  Vulva  und  der  Scheide 
beobachtet  wurden;  es  kommen  solche  vor  von 
einfachen  Einrissen  der  Clitoris  angefangen  bis  zu 
völliger  Ablösung  der  Weichtheile  vom  Symphysen- 
rand  (Fälle  von  Schanta,  Ghrobak,  Olshausen, 
Bau  mm,  Gbl«  f*  Gyn.  18,  22,  14),  Längsrisse  der 
Scheide  (Schauta,  Maygrier  1.  c).  Längs-  und 
Querrisse  der  Urethra,  des  Blasenhalses  und  der 
Harnblase  (Schauta,  Tellier).  Wenn  diese  aus- 
gedehnten Verletzungen  anch  durch  Naht  geschlossen 
und  geheilt  wurden,  so  stellen  sie  doch  auch  in 
Kliniken,  zumal  aber  in  der  Praxis,  bei  mangelnder 
Assistenz  äusserst  unangenehme  Complicationen 
dar.  Nicht  ganz  selten  wurde  anch  Eiterung  im 
retrosymphysären  Raum,  zuweilen  Phlegmone  des 
Becken  Zellgewebes  mit  Peritonitis  und  Tod  (Fälle 
von  Beugnies^  Journ.  de  med.  de.  Paris  8  und 
Schwarz,  Gbl.  f.  Gyn.  5)  beobachtet;  mitunter 
auch  mehr  oder  weniger  leichte  Störungen  von 
Seite  der  Blase,  Cystitis,  Incontinentia  urinae  und 
anderes.  Ein  ganz  ungestörtes,  fieberfreies  Wochen- 
bett ist  nach  Zweifel  (Gyn.  Congr.)  nicht  gerade 
häufig.  —  Schon  aus  dieser  kurzen  Uebersicht  er- 
giebt  sich,  dass  die  Ausführung  der  Symphyseo- 
tomie,  ausser  operativem  Können,  gelegentlich 
auch  ein  nicht  kleines  Maass  von  Kaltblütigkeit 
und  Entschlossenheit  erfordert  und  bei  ungünstigen 
äusseren  Umständen  und  mangelhafter  Assistenz 
besser  nicht  unternommen  wird,  wenn  auch  Fälle 
vorliegen,  in  welchen  trotz  solcher  Verhältnisse 
vorzügliche  Resultate  erzielt  werden.  Es  lässt  sieh 
ferner  die  reservirte  Haltung  verstehen,  welche  in 
den  Verhandlungen  geburtshülflicher  Gesellschaften 
über  diesen  Gegenstand  da  und  dort  zu  Tage  ge- 
treten ist. 

Nun  noch  kurz  zu  den  Gesammtresnltaten. 
Es  zeigt  sich  wieder  so  recht,  wie  trügerisch  die 
Statistik  sein  kann,  wenn  sie  nur  auf  kleinen,  selbst 
mittelgrossen  Zahlen  beruht.  Auf  die  Statistiken 
einzelner  Operateure  sei  hier  ganz  verzichtet;  wenn 
aber  Burkhardt  (1.  c.)  eine  Statistik  von  Harris 
über  52  Fälle  anführt  mit  0%  Mortalität  bei  den 
Müttern  und  4%  bei  den  Kindern,  so  giebt  dies 
ein  entschieden  falsches  Bild.  In  Medic.  News 
(5,  Vni)  berechnet  Harris  übrigens  für  die  Mütter 
12%,   für    die    Kinder  IS^q    Mortalität;    Varnier 


für  die  Symphyscotomie  in  Frankreich  (124  Fälle) 
9,7%  für  die  Mütter  (wovon  aber  nur  ein  kleiner 
Theil  der  Operation  zur  Last  fällt)  und  16%  für 
die  Kinder;  über  die  grösste  Zahl  verfügt  Neu- 
gebauer  (Der  Schamfugenscbnitt,  Leipzig,  Wie- 
gand),  der  alle  von  1887—1893  publicirten  Fälle 
zusammengestellt  hat;  er  beziffert  aus  214  Fällen 
die  Mortalität  der  Mütter  auf  12,85,  die  der  Kinder 
(bei  Einrechnung  der  nach,  aber  in  Folge  der  Ge- 
burt Verstorbenen)  auf  20,2%.  Diese  Resultat« 
sind  in  der  That  keine  besonders  glänzenden,  zumal 
im  Vergleich  mit  dem  z.  Th.  concurrirenden  Kaiser- 
schnitt (aus  relativer  Indication);  es  ist  aber  zu 
bedenken,  dass  die  jetzige  Technik  der  Sectio 
caesarea  das  Resultat  vieler  Jahre  langer  Arbeit 
seitens  der  ersten  Operateure  ist,  während  die 
Symphyscotomie  über  die  ersten  Paar  hundert 
Fälle,  welche  sich  noch  dazu  auf  eine  grosse 
Anzahl  von  Autoren  vertheilen,  kaum  hinaus  ist 
und  erst  weiterer  Erfahrungen  und  Verbesserungen 
in  technischer  Richtung  bedarf;  dass  ferner  Kaiser- 
schnitte fast  nur  in  Kliniken  und  bei  nicht  inficirten 
Kreisseuden  ausgeführt  werden,  während  die  Sym- 
physeotomie,  wenigstens  bis  jetzt,  zum  Theil  unter 
sehr  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen  und  bei 
nicht  mehr  aseptischer  Geburt  vorgenommen  wurde. 
Gegenüber  einer  anderen  concurrirenden  Operation, 
der  Perforation  des  lebenden  Kindes  (und  auch 
der  künstlichen  Frühgeburt),  ist  der  Vortheil  der 
Symphyseotomie  (in  Bezug  auf  die  Kinder)  ohne- 
dies in  die  Augen  springend. 

Wenn  ich  ganz  kurz  resümircn  darf,  möchte 
ich  sagen:  Die  Symphyseotomie  wird  den  wieder- 
eroberten Platz  unter  den  geburtshülflichen  Ope- 
rationen für  die  Folge  behaupten;  ihre  Technik 
bedarf  weiterer  Vervollkommnung,  ihre  Indication 
Einschränkung  auf  Fälle  von  Beckenenge  mittleren 
Grades  (7 — 8  cm  Conj.)  bei  nicht  inficirter,  in  der 
Geburt  möglichst  vorgeschrittener  Kreissender,  wo- 
möglich Mehrgebärender,  wenn  ein  lebendes  Kind 
gewünscht  und  der  Kaiserschnitt  verweigert  wird; 
sie  soll  —  Nothfälle  ausgenommen  —  nur  in 
Anstalten  oder  bei  sehr  günstigen  äusseren  Ver- 
hältnissen und  geschulter  Assistenz  ausgeführt 
werden. 

Farabeuf  hat  die  von  Stoltz  1844  vorge- 
schlagene Pubiotomie  wieder  aufgenommen  und  als 
,yIschio-Pubiotomie"  wieder  eingeführt;  es  be- 
steht diese  Operation  in  einer  Durchsägung  des 
horizontalen  und  absteigenden  Scham beinastes  in 
einer  Entfernung  von  5  cm  von  der  Mittellinie, 
wodurch  das  Becken  zum  Klaffen  gebracht  wird 
(in  dem  Fall  von  Pinard  [Acad.  de  med.  10,  I, 
Tabeille  medic.  3]  um  2,6  cm,  während  der  Forceps- 
extraction  um  4  cm).  Diese  Operation  wurde  von 
Pinard  (1.  c.)  in  einem  Falle  von  schrägverengtem 
Becken  mit  Ankylose  der  Kreuzdarmbeinfuge  und 
zwar  mit  Erfolg  für  Mutter  und  Kind  ausgeführt. 
Nachbehandlung  wie  bei  Symphyseotomie. 

Incontinentia  urinae. 

(S.  auch  den  Bericht  über  Chirurgie  S.  287). 

Die  Ham-Incontinenz  kann  bei  der  Frau 
auch  von  einer  mangolhafton  Elasticität  der  Urethra 
odor  einer  Schädigung  des  Sphincters  herrühren. 
Sie  kann  in  solchen  Fällen  oft  durch  Elektricität 
und  Massage,    in   manchen   aber   nur   durch  einen 
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operativen  Eingriff  geheilt  werden;  und  zwar  ent- 
weder durch  Verengerung  der  Urethra,  indem  ein 
keilförmiger  Lappen  aus  der  vorderen  Vaginal- 
wand excidirt  wird  (Engström  und  Albarran) 
oder  durch  Schaffen  eines  mechanischen  Hinder- 
nisses: nach  Freipräpariren  .des  Han^röhrenendes 
wird  dasselbe  um  120®  gedreht  und  nach  oben  in 
eine  von  der  Clitoris  bis  zur  Hararöhrenmündung 
reichende  sagittale Wunde  eingeheilt.  (Pepin  These 
de  Paris.  Steinheil.) 

Inversio  uteri. 

Ab  egg  (Cbl.  f.  Gyn.  20)  berichtet  über  einen 
Fall  von  totaler  Inversion  nach  Zug  an  der  Nabel- 
schnur, welcher,  obwohl  er  erst  etwa  4  Wochen 
post  partum  in  Behandlung  kam,  durch  Bettlage, 
abwechselnde  Anwendung  von  Jodoformgazetam- 
ponade und  Colpeur>'se  oder  Combination  beider 
zur  Heilung  kam,  indem  spontane  lleinversion 
eintrat.  —  Küstner  (Cbl.  f.  Gyn.  41)  gelang 
nach  verschiedenen  vergeblichen  Versuchen  die 
Reposition  einer  veralteten  puerperalen  Inversion 
durch  folgendes  Verfahren :  Quere  breite  Eröffnung 
des  Douglas'schen  Raumes.  Eingehen  durch  die 
Oeffnung  von  hinteu  her  in  den  Inversionstrichter 
mit  einem  Finger;  eventuell  sind  dabei  peritoni- 
tische  Verlöthungen ,  welche  den  Trichter  ver- 
kleben, zu  trennen.  Einschneiden  und  Durch- 
schneiden der  hinteren  Wand  des  Uterus  von  der 
Schleimhautflächc  aus,  longitudinal  in  der  Gegend 
des  inneren  Muttermundes.  Reinversion,  indem 
man  mit  dem  Zeigefinger  vom  Douglas 'sehen 
Raum  aus  den  Trichter  fixirt  und  mit  dem  Daumen 
derselben  Hand  den  Fundus  einstülpt.  Naht  der 
Uterus-  und  Scheidengewölbewunde. 

Laparotomie.     Ovariotomie. 

Döderlein  bringt  (D.  m.  W.  21)  einen  Auf- 
satz über  die  moderne  Technik  bei  Laparotomien, 
in  welchem  besonders  die  Postulate  der  Asepsis, 
des  trockenen  Operirens  betont  sind  und  auf  die 
Not h wendigkeit  hingewiesen  wird,  durch  möglichst 
peinliche  Blutstillung  das  Verbleiben  secemirender 
Wunden  im  Bauchraum  zu  verhindern,  nicht  aber 
durch  Ausspülungen,  ausgedehnte  Drainage  etc. 
Mikroorganismen,  Secrete  etc.  entfernen  zu  wollen. 

Thomson  bespricht  (Ztschr.  f.  Gbh.  u.  Gyn. 
2G,  1)  die  bei  intraabdominalen  Operationen  nicht 
beabsichtigten,  aber  nicht  immer  zu  vermeidenden 
Verletzungen  und  empfiehlt  bei  Verletzung  des 
Ureters  Exstirpation  der  betr.  Niere  einige  Zeit 
nach  der  Operation;  Ilochstetter  macht  (Arch. 
f.  Gyn.  45,  1)  darauf  aufmerksam,  dass  eine  zu- 
fällige Unterbindung  eines  Ureters,  die  nicht  zu 
spät  nach  der  Operation  bemerkt  wird,  ohne  jede 
Störung  verläuft,  wenn  die  Wunde  wieder  geöffnet 
und  die  Unterbindung  gelöst  wurd;  bei  Darm- 
läsionen ist,  wenn  der  Darm  selbst  erkrankt  ist, 
womöglicli  die  Resection  (circuläre  Darmnaht  nach 
Czerny-Wölfler),  wenn  er  gesund  ist,  plastische 
Deckung  durch  benachbarte  Peritonealflächen  aus- 
zuführen; reine  Peritonealdefecte  können  im  All- 
gemeinen unberücksichtigt  bleiben,  wenn  auch  die 
Peristaltik  die  Bildung  von  Adhäsionen  nicht 
sicher  verhütet. 

Koehler  (Cbl.  f.  Chir.  27)  empfiehlt  zum 
Nähen  mit  Draht  oder  Silkwormgut  (fil  de  Florence) 


eine  gekrümmte  Hohlnadel.  Dieselbe  wird  leer 
durch  das  zu  nähende  Gewebe  geführt,  der  Faden 
durchgeschoben  und  hierauf  die  Nadel  wieder  aus- 
gezogen. 

Als  Antisepticum  ist  (ausser  den  bei  „Geburt" 
genannten)  das  Natr.  chloro-boros.  zu  ei*wähnen, 
das  nach  La  ab  (W,  m.  Pr.  5)  in  3%igex  Lösung 
ebenso  wirksam  als  ungiftig  ist  und  den  Vortheil  hat, 
weder  die  Haut  noch  die  Instrumente  anzugreifen. 

Anschliessend  an  einen  Fall,  in  welchem 
wegen  des  ausgesprochenen  Wunsches  nach  Nach- 
kommenschaft ein  3 — 4  mm  dickes,  4  cm  langes 
Stück  eines  Ovariums  zurückgelassen  wurde  und 
in  der  That  später  Conception  und  Geburt  eines 
ausgetragenen  Kindes  erfolgte,  mahnt  Sippel 
(Cbl.  f.  Gyn.  3),  bei  beiderseitiger  ovarieller  Ge- 
schwulstbildung  ein  wenn  auch  noch  so  kleines 
Stück  gesundes  Ovarium  zurückzulassen,  also  im 
Princip  womöglich  zu  reseciren,  nicht  zu  ex- 
stirpiren. 

Bei  der  Exstirpation  von  grossen  Unterleibs- 
tumoren hat  sijCh  Schultze  mit  Vortheil  des 
Reverd  in 'sehen  Apparates  bedient,  der  in  einer 
von  der  Decke  herunterhängenden  Kette  mit  Haken 
besteht,  so  dass  der  Tumor  durch  einen  Assistenten 
in  die  Höhe  gezogen  werden  kann  (Cbl.  f.  Gyn.  6). 

Osteomalacie. 

Mehr  und  mehr  erfreut  sich  die  Castration 
bei  Osteomalacie  der  Anerkennung  und  Anwen- 
dung seitens  der  Geburtshelfer  und  Operateure; 
nicht  nur  deshalb,  weil  sie  eines  der  besten  bis 
jetzt  bekannten  Heilmittel  darstellt,  sondern  wohl 
auch  aus  dem  Grunde,  weil  durch  dieselbe  eine 
erneute  Conception  mit  ihren  Gefahren  und  Be- 
schwerden unmöglich  gemacht  wird;  ausser  in  dem 
Falle  von  Tschistowitsch  (B.  kl.  W.  38),  wo 
nach  vergeblicher  Anwendung  von  Phosphor  und 
Chloral  auch  die  Castration  völlig  erfolglos  blieb, 
und  jenem  von  Schauta  (s.  u.),  wurden  durch- 
wegs nur  gute  Resultate  eraielt;  so  von  Runge 
(Th.  M.  S.  591),  Rasch  (Ztschr.  f.  Gbh.  u.  Gyn. 
25,  2),  Esser  (Ges.  f.  Gbh.  u.  Gyn.  Köln,  CbL 
f.  Gyn.  3,  Porro),  Labusquiere  (Ann.  de  Gyn.  39), 
Stern-  (M.  m.  W.  6,  2  Fälle),  Seeligmann 
(Gbh.  Ges.  Hamb.,  Cbl.  Gyn.  16  u.  28);  ferner  von 
Preindlsb erger  (W.  kl.  W.  21,  NuUipara, 
Phosphortherapie  nutzlos).  In  einem  Falle  von 
Aly  (Gbh.  Ges.  Hamb.,  Cbl.  Gyn.  16)  trat  zwar 
momentan  eine  vorzügliche  Wirkung,  später  aber 
ein  Recidiv  ein;  manche  der  genannten  Fälle  be- 
dürfen noch  einer  längeren  Beobachtungsdauer,  um 
als  volle  und  Dauerresultate  bezeichnet  werden  zu 
können. 

Seeligmann  (1.  c.)  hat  die  Weichheit  und 
Dehnbarkeit  der  osteomalacischen  Knochen,  wie 
sie  in  der  Geburt  (Fall  von  Gummibecken,  Klein, 
W.  m.  Pr.  48)  und  auch  in  der  ersten  Zeit  des 
Wochenbettes  besteht,  benutzt,  um  durch  einen 
(am  8.  Tage  angelegten)  Streckverband  eine  Cor- 
rectur  der  Knochen verbieffungen  zu  erzielen.  In 
der  That  w^ar  die  Pat.  nach  4  Wochen  um  12, 
nach  6  Wochen  um  18  cm  grösser  geworden; 
auch  die  Beckenform  hatte  sich  gebessert.  Die 
Conjugata,  die  8  cm  betragen  hatte,  mass  jetzt 
9  cm.  Während  der  Streckbehandlung  war  Leber- 
thran,  Phosphor  und  Arsen   gegeben  worden. 
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Nach  Petrone  entsteht  die  Osteomalacie 
durch  die  WirkuDg  nitrificirenden  Fermentes  auf 
den  Organismus,  und  der  günstige  Einfluss  der 
Castration  soll  nicht  in  der  Entfernung  der  Ovarien, 
sondern  in  der  Wirkung  des  Chloroforms  als  eine 
das  nitrificirende  Ferment  vernichtende  Substanz 
beruhen.  (Rif.  med.  Rf.  Cbl.  f.  G^-n.  17.)  Diesen 
Deductionen  folgend,  operirte  Schauta  (ib.  18)  in 
einem  Falle  nicht  bei  Chloroform-,  sondern  Aether- 
narkose  und  der  sonst  so  eclataute  Erfolg  der 
Castration  blieb  aus.  Es  ist  einleuchtend,  dass 
dieser  eine  Fall  nicht  beweisend  ist;  zudem  wäre 
es  schwer  erklärlich,  warum  die  Chloroform- 
narkose bei  Castration  und  Porro  so  mächtig  und 
nachhaltend  wirken,  bei  anderen,  nicht  minder 
lange  dauernden  geburtshölflichen  Operationen 
einen  solchen  Effect  aber  nicht  ausüben  sollte. 

Ueber  Heilung  einer  floriden  Osteomalacie 
durch  tgl.  2  g  Chloral,  drei  Wochen  fortgesetzt, 
berichtet  La  Torre.     (Ann.  de  ost.  et  gin.  6.) 

Bei  nicht  puerperaler  (und  viriler)  Osteo- 
malacie hat  sich  Bleuler  (M.  m.  W.  15)  reich- 
liche Bewegung  im  Freien,  Weismayr  (W.  kl. 
W.  51),  Schlesinger,  Sternberg  (Wien.  med. 
Club.,  W.  m.  Pr.  44)  Phosphor  (0,001—0,003 
pro  die  in  Pillen  oder  Leberthran)  vorzüglich  be- 
währt. 

Prolaptut  uteri. 

Cadilhac  (Arch.  de  tocol.  et  de  gyn.  XX.  8) 
zieht  die  Hysteropexie  (Ventrofixation)  mit  ein- 
fachem Durchstechen  der  vorderen  Wand  des 
Fundus  uteri  mit  drei  Seidenfäden  allen  concur- 
rirenden  Methoden  vor,  da  dieselbe  nicht  nur 
rationell,  sondern  auch  in  ihren  Resultaten  sehr 
günstig  ist,  indem  weder  später  abdominale  Stö- 
rungen durch  die  Fixation,  noch  Recidive  beob- 
achtet wurden,  der  Uterus  vielmehr  auch  nach 
eingetretener   Schwangerschaft   seine  Lage   behielt. 

H.  W.  Freund  theilt  (Cbl.  f.  Gyn.  47)  eine 
neue,  sehr  einfache  Prolapsoperation  mit,  die  in 
dem  Einheilen  von  Silberdrahtringen  in  die  Scheide 
besteht  und  dem  Verfahren  von  Thiersch  (Natur- 
forsch.-Vers.  1891)  für  Mastdarm -Vorfälle  bei 
Kindern  nachgebildet  ist:  eine  mit  Silberdraht 
armirte  krumme  Nadel  wird  nahe  am  Portioansatz 
der  Scheide  in  die  letztere  eingestochen  und  cir- 
culär  nun  das  Scheidenrohr  mit  Ein-  und  Aus- 
stechen in  dasselbe  Loch  in  Form  einer  Tabaks- 
beutelnaht herumgeführt;  wenn  die  Nadel  wieder 
an  der  ersten  Anstichstelle  angelangt  ist,  wird 
der  Draht  angezogen  und  geschnürt.  Nach  unten, 
gegen  den  Scheideneingang  zu,  wird  sodann  ein 
2.  und  3.  Draht  (dieselben  brauchen  nicht  absolut 
parallel  zu  laufen)  eingelegt;  der  letzte  Draht 
kommt  an  der  Hymen  grenze  rings  um  den  In- 
troitus  vaginae.  Bei  Zu^umnleuschnüren  der 
Drähte  lässt  man  ein  Lumen  von  Wünschenswerther 
Grösse  bestehen.  Die  Operation  ist  leicht,  ohne 
Narkose  in  wenigen  Minuten  ambidatorisch  aus- 
zuführen, verursacht  (mit  Ausnahme  des  Einlegens 
des  Introitusdrahtes)  keine  Schmerzen  und  keine 
Blutung,  verlangt  auch  keine  Nachbehandlung. 
Die  momentanen  Erfolge  in  den  bis  jetzt  auf 
diese  Weise  operirten  G  Fällen  sind  ausgezeichnet, 
die  Dauerresultate  müs:?en  erst  abgewartet  werden. 
Die  Methode  eignet  sich  besonders  für  Prolapse 
alter   Frauen.     Etwa   vorhandene  grössere  Ulcera- 


tionen    werden    vorher   zur   Heilung  gebracht.   — 
(S.  auch  unter  Retroflexio.) 

Frank  stellte  in  der  Ges.  f.  Gebh.  u.  Gyn. 
in  Köln  eine  nach  seiner  Methode  (Abschnürung, 
s.  vorj.  Ber.)  behandelte  und  geheilte  Patientin 
vor  (Cbl.  f.  Gyn.  3). 

Retroflexio  uteri. 

Latzko  (W.  kl.  W.  6)  hat,  angeregt  durch 
die  Erfolge  v.  Hebra's,  der  dem  Thiosinamin 
(Allylthioharnstoff)  Erweichung  von  Narbengewebe 
und  Begünstigung  der  Resorption  in  die  Gewebe 
gesetzter  Exsudate  zuschreibt,  das  Mittel  bei 
chronisch -entzündlichen  Zuständen  der  weiblichen 
Genitalien  und  den  durch  sie  gesetzten  Exsudaten 
und  Narben  geprüft.  Zur  Anwendung  gelangt  die 
Ib^Qige  alkoholische  Lösung,  meist  stark  ver- 
dünnt (aber  nach  Erfahrungen  des  Ref.  auch  so 
noch  entschieden  schmerzhaft)  in  der  Einzeldosis 
von  1  —  2  —  3  Theilstrichen  subcutan  2  —  3  mal 
wöchentlich.  In  seltenen  Fällen  wurden  Allge- 
meinei'scheinungen  nach  der  Injection,  Uebelkeit, 
Magenbeschwerden  beobachtet.  Bei  fixirter  Retro- 
flexion  war,  ausser  einer  Linderung  der  durch 
dieselbe  verursachten  Beschwerden,  eine  leichtere 
Aufrichtbarkeit  des  Uterus  zu  constatiren. 

Nach  Gelpke  (Ztschr.  f.  Gbh.  u.  Gyn.  26.  2) 
vermag  die  Alquie-Adams'sche  Operation 
bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle  und  richtiger 
Ausführung  sehr  gute  Resultate  zu  liefern;  indi- 
cirt  ist  dieselbe  nur  bei  mobiler  Retroflexion,  be- 
sonders bei  Jungfrauen  und  Unverheiratheten; 
wenig  geeignet  und  nur  in  Verbindung  mit 
Scheidendammoperationen  bei  Prolaps;  contraindi- 
cirt  bei  fixirter  Retroflexion  und  hochgradiger 
Metritis.  Bei  Ausführung  der  Operation  ist  es 
wichtig,  die  Lig.  rotunda  gekreuzt  einzuheilen: 
Das  betreffende  runde  Band  wird  um  7  —  11  cm 
vorgezogen ,  dann  zwischen  Haut  und  Bauch- 
muskeln durchgeleitet  nach  der  anderen  Seite 
und  dort  mit  dem  anderen  Ligamente  zusammen- 
gebunden; ausserdem  wird  dasselbe  an  die  gleich- 
namigen Leistenpfeiler  angenäht. 

Mit  bemerkenswerther  Objectivität  berichtet 
Frommel  (Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  27.  2)  über 
die  Dauerresultate  der  von  ihm  nach  seiner  Me- 
thode operirten  (sieben)  Fälle  von  Retroflexio 
uteri;  es  besteht  diese  Methode  in  Laparotomie, 
Anteversion  des  Uterus  und  Annähen  des  rechten 
und  linken  Ligam.  recto-uterin.  an  die  seitliche 
Beckenwand  in  der  Höhe  des  Beckeneingangs. 
Das  Verfahren  hat  practisch  nicht  gehalten,  was 
es  theoretisch  versprach:  nur  in  einem,  dem 
1.  Falle,  ist  definitive  Heilung  eingetreten,  5  re- 
cidivirten  (über  einen  Fall  fehlen  Nachrichten). 
Ein  Fall,  bei  welchem  später  die  Bauchhöhle 
wieder  geöffnet  wurde,  lehrte,  dass  die  Misserfolge 
durch  die  Dehnbarkeit  und  Nachgiebigkeit  des 
Peritoneums  an  der  Verlöthungsstelle  bedingt 
waren.  Daraufhin  hat  Frommel  die  Operation 
nach  dieser  Methode  völlig  aufirojxeben  und  seit- 
dem  die  Ventrofixation  nach  Olshausen  und 
Leopold  (die  beiden  untersten  Bauchnadeln 
fassen  den  Fundus  bezw.  die  Lig.  uteri-rotunda 
mit)  in  6  Fällen,  zum  Theil  schon  seit  Jahren 
beobachtet,  mit  völlig  zufriedenstellendem  Erfolg 
ausgeführt.     Frommel   führt   2  Fälle  ausführlich 


YIIL  Jahrffang .1 
Juni  1894.     J 


Gcburtihülfe  und  Gsmäkologl«. 


305 


an:  einen,  bei  welchem  ausgedehnte  Verwachsungen 
bei  der  Operation  zu  lösen  waren;  es  trat 
Schwangerschaft  ein,  die  Frucht  wurde  ausge- 
tragen und  lebend  geboren;  der  2.  Fall,  der  am 
12.  Tage  nach  der  Ventrofixation  in  Folge  Lungen- 
embolie tödtlich  endete  und  zur  Section  kam, 
zeigte,  dass  zu  dieser  Zeit  schon  eine  ausgedehnte 
und  feste  Verwachsung  des  Uterus  erfolgt  ist. 

Leroy  Broun  (Cleveland)  theilt  6  Fälle 
von  Ventrofixation  mit  (1  wegen  Prolaps,  5  wegen 
Retroflexio  uteri  fixata  [Cbl.  f.  Gyn.  3]),  von  denen 
4  lange  genug  beobachtet  sind,  um  auch  in  Be- 
zug auf  das  Daucrresuitat  ein  Urtheil,  und  zwar 
ein  völlig  befriedigendes,  zu  ermöglichen;  Esser 
(I.  D.  Bern.  R.  Cbl.  f.  Gyn.  28)  4  Ventrofixationen 
nach  Leopold:  einmal  Bauchdeckeneiterung,  aber 
stets  voller  Erfolg;  3  Vaginofixationen  nach 
Dührssen,  1  Misserfolg. 

Die  Operationsmethoden,  welche  aus  der 
Schuck ing'schen  Vaginofixation  hervorgegangen 
sind,  haben  eine  ganze  Reihe  von  Publicationen 
seitens  deren  Haupt  Vertreter  Mackenrodt, 
Dührssen  und  Winter  veranlasst,  in  welchen 
das  Operationsverfahren,  Aenderungen  seitens  der 
Erfinder  selbst,  Modificationen  anderer  Operateure, 
Prioritätsansprüche  und  Entgegnungen  dargelegt 
sind,  so  dass  es  nachgerade  nicht  leicht  wäre, 
mit  entsprechender  Objectivität  Jedem  das  zu 
geben,  was  eines  Jeden  ist.  Für  unseren  Zweck 
dürfte  es  jedoch  richtig  und  genügend  sein,  die 
Operation  mitzutheilen,  wie  sie  sich  allmählich 
herausgebildet  hat  und  in  ihren  Hanptzügen  dar- 
stellt. (Winter,  Cbl.  f.  Gyn.  27;  Mackenrodt, 
ib.  29;  Dührssen,  ib.  30.)  Nach  Anhacken 
und  Tieferziehen  der  Portio  und  Anhaken  der 
Scheide  unterhalb  des  Harnröhren  wulst  es  wird 
nach  Mackenrodt  ein  Längsschnitt  der  Scheiden- 
wand und  ein  bogenförmiger  im  Scheidengewölbe 
(nach  W^  int  er  und  Dührssen  dieser  allein)  aus- 
geführt. Von  Winter  wird  zugleich  eine  ovaläre 
Anfrischung  der  vorderen  Scheidenwand  gemacht 
zur  späteren  Kolporrhaphie,  nach  Dührssen  nur 
bei  bedeutendem  Prolaps  der  vorderen  Vaginal- 
wand. Sodann  wird  von  der  Fomixwunde  aus 
die  Blase  stumpf  emporgedräugt,  bis  man  an  das 
Peritoneum  (Excavatio  vosico- uterina)  gelangt 
(eventuell  noch  weitere  Ablösung  der  Blase  von 
ihrem  eigenen  Peritoneum;  in  solchen  Fällen  muss 
die  Blase  durch  fortlaufende  Nähte  verkleinert 
und  versorgt  werden.  Mackenrodt).  Nun 
wird  der  Uterus  mit  der  Sonde  nach  vom  ge- 
bracht. Hierfür  hat  Orthmann  (Cbl.  f.  Gyn. 
45)  ein  eigenes,  offenbar  sehr  practisches  Instru- 
ment, eine  verstellbare  Sondenzange,  angegeben, 
durch  welches  in  Folge  Einhakens  des  Zangen- 
arms in  die  Portio  die  im  Uterus  befindliche 
Sonde  festgestellt  wird.  Es  folgt  nun  das  An- 
nähen des  Corpus  uteri  an  die  Vaginalwundränder 
mit  2  Nähten,  wobei  besonders  darauf  zu  achten 
ist,  dass  die  durch  die  Excavatio  vesico-uterina 
und  die  Gebärmutter  zu  führenden  Nähte  möglichst 
hoch  gegen  den  Fundus  zu  durchgeleitet  werden, 
und  dass  andererseits  die  Stelle  der  vorderen 
Vaginalwand,  an  welche  der  Uterus  fixirt  wird, 
weit  vom,  wenigstens  in  der  vorderen  Hälfte, 
nahe  dem  Urethral  wulst  gewählt  wird.  .  Winter 
legt  die  Nähte  (Silkworm)  quer   an  und  versenkt 


sie,  Mackenrodt  kreuzt  dieselben  (Seide)  und 
entfemt  sie  nach  6  —  8  Wochen;  Dührssen 
führt  die  (drei)  Nähte  sagittal  durch.  Es  wird 
sodann  die  eventuell  gemachte  Kolporrhaphie- 
Anfrischung  geschlossen  und  hierauf  durch  quere 
Nähte  die  Fomixwunde. 

Die  Methode  eignet  sich  vor  Allem  für  rein 
mobile  Retroflexionen,  dann  aber  auch  für  fixirte, 
aber  reponible  (Dührssen).  In  Bezug  auf  die 
Resultate  ist  zu  erwähnen,  dass  Winter  in  6  von 
8  Fällen  einen  ausgezeichneten  und  dauernden 
Erfolg  erzielte  (Minimum  der  Beobachtung  drei 
Wochen,  Maximum  7  Monate),  Mackenrodt  in 
22  von  25  Operationen;  bei  5  Frauen  trat  Gra- 
vidität ein.  Die  modificirte  Mackenrodt'sche 
Methode  wurde  auch  auf  der  v.  Rokitansky- 
schen  Klinik  in  4  Fällen  mit  befriedigendem  Re- 
sultate ausgeführt  (Steinbüchel,  Cbl.  f.  Gyn.  31); 
in  demselben  Sinne  äussert  sich  Knorre  (Cbl.  f. 
Gyn.  51),  der  über  29  Vaginofixationen,  ausge- 
führt entsprechend  den  späteren  Modificationen 
Macken rodt's,  berichtet.  Jacobs  (Poliklin.  8) 
hat  bei  beweglicher  Retroflexion  die  Hysteropexia 
vaginal,  nach  einer  Combination  der  Dührssen- 
und  Sang  er 'sehen  Methode  ausgeführt. 

Heubildangen    des    XJteroB.      Caroinoma 

uteri.  Den  bis  jetzt  vorgeschlagenen  Mitteln  zur 
parenchymatösen  Injection  in  die  Geschwulstmassen 
bei  inoperablem  Uteruscarcinom  (s.  voij.  Ber.)  fügt 
Bernhart  (Cbl.  f.  Gyn.  39)  eine  Lösung  von  Sali- 
cylsäure  in  60%igem  Alkohol  (6:100)  hinzu. 
In  einer  Sitzung  —  alle  4  Tage  ungefähr  — 
werden  an  7  — 10  Stellen  je  einige  Tropfen  in- 
jicirt,  im  Ganzen  2  ccm.  Häufig  verursacht  die 
Einspritzung  kurzen  Schmerz,  mitunter  Temperar 
tursteigerung.  V.  hat  die  Methode  in  6  Fällen 
angewendet  und  beobachtete  rasche  Verminderung 
des  Ausflusses,  der  Blutungen  und  der  Schmerzen, 
Hebung  des  Appetits  und  des  Allgemeinbefindens; 
das  Carcinom  bekommt  eine  glatte  Oberfläche, 
schrumpft,  wird  derb,  die  Geschwürsflächen  über- 
kleiden sich  mit  Epithel;  es  dürfte  das  Verfahren 
den  übrigen  Palliativmitteln  vorzuziehen  sein  und 
in  manchen  Fällen  eine  an  Heilung  grenzende 
Besserung  herbeiführen. 

Despres  (Gaz.  des  hop.  68)  hat  in  Fällen 
dieser  Art  Injectionen  mit  raffinirtem  Petroleum 
(schmerzhaft)  mit  zufriedenstellendem  Erfolg  an- 
gewendet. Lindner  (Cbl.  f.  Chir.  6,  in  einem 
Fall  von  Gesichtssarkom)  Injection  nach  Mos  et  ig. 
(S.  vor  jähr.  Bericht.) 

(Lassar  (B.  kl.  W.  23)  hat  in  Anfangs- 
aber  auch  vorgeschrittenen  Fällen  von  Hautcan- 
croTd  Besserung  bis  völlige  Heilung  erzielt  durch 
Anwendung  von  Sol.  arsen.  Fowleri  (mit  Aq. 
menth.  Ü)  3 mal  tgl.  5  Tropfen;  bei  anderwei- 
tigen Carcinom en  ist  die  Therapie  noch  nicht  ver- 
sucht worden.) 

Adamkiewicz  hat  seine  Untersuchungen 
über  den  Krebs  und  dessen  Heilung  vorläufig  ab- 
geschlossen (Wien,  Braumüller  und  XII.  Congr. 
f.  inn.  Med.,  Cbl.  f.  kl.  Med.  25,  Beil.);  er  be- 
trachtet den  Krebs  als  eine  parasitäre  Erkrankung; 
die  Parasiten  sind  die  Krebszellen  selbst  (Cocci- 
dium  sarcolytes);  wie  alle  Parasiten  erzeugen  sie 
Stoffwechselproducte,  Toxine,  ^Cancrom*^,  die  im 
Krebssaft  enthalten  sind;    die  Stoffwechselproducte 
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wirken  vernichtend  auf  die  Krebszellen.  Identisch 
mit  dem  Cancroin  in  seinen  physiologischen  Wir- 
kungen ist  das  Neurin-Phenolcitronat  (^  künst- 
liches Cancro'in**),  welches  A.  zu  subcutanen  In- 
jectionen  verwendete.  A.  selbst  giebt  zu,  durch 
dieselben  noch  keine  Heilung,  wohl  aber  Verän- 
derungen im  Carcinome,  die  er  als  Heilungsvor- 
gange ansieht,  erzielt  zu  haben.  Fremde  Beob- 
achter aber,  besonders  die  Wiener  Operateure, 
denen  A.  seine  Fälle  wiederholt  vorgestellt  hat, 
verhalten  sich  in  der  Beurtheilung  des  therapeu- 
tischen Werthes  seiner  Deductionen  mehr  als  ab- 
lehnend. 

Operative  Behandlung.    Totalezstirpation. 

V.  Winckel,  Fränkel,  Chrobak  (Deutsche 
Ges.  für  Gynäkol.,  Cbl.  f.  Gyn.  23),  ebenso 
Sänger  (Ges.  f.  Gbh.  Lpz.,  ib.  22)  wenden  sich 
gegen  das  Operiren  a  tout  prix.  Die  Totalexstir- 
pation  darf  keine  palliative  Operation  werden,  sie 
muss  eine  radicale  sein,  und  wo  sie  das  nicht 
mehr  sein  kann,  sind  ihr  andere  Mittel  (Ferrum 
candens,  Chlorzink)  vorzuziehen. 

Winter  hat  in  einer  umfangreichen  Arbeit 
(Zeitschr.  f.  Gbh.  u.  Gyn.  XX VH,  1)  die  Ent- 
stehung der  Carcinomrecidive  untersucht  und  auf 
die  Bedeutung  und  Gefahr  der  Verschleppung  von 
Carcinomkeimen  auf  gesunde  Gewebe  während 
der  Operation  hingewiesen  (Impfrecidive).  Diese 
Recidive  zu  verhüten,  liegt  zum  grossen  Theil  in 
unserer  Macht;  es  wird  dies  erreicht,  indem  man 
das  Carcinom  so  viel  wie  möglich  gar  nicht  be- 
rührt, sondern  nur  mit  eigenen  Instrument^m  ar- 
beitet, die  für  Manipulationen  (Fassen,  Naht  etc.) 
am  gesunden  Gewebe  dann  nicht  verwendet  wer- 
den, dass  man  während  der  Operation  reichlich 
spült  u.  dgl. ;  femer  durch  gewisse  Voropera- 
tionen: bei  Corpus-  und  Cervixkrebs  wird  ex- 
cochleirt,  gespült  und  dann  vor  Beginn  der  Ex- 
stirpation  der  Muttermund  zugenäht,  bei  Portio- 
krebs  muss  die  Oberfläche  unschädlich  gemacht 
werden;  nach  verschiedenen  Versuchen  bewährte 
sich  Winter  als  beste  Methode:  Abkratzen  und 
Glätten  des  Carcinoms  unter  fortwährender  Be- 
spülung, Desinfection  der  Oberfläche  mit  ^/^t^toc. 
Sublimatalkohol,  Verschorfung  mit  Pa^juelin.  An- 
schliessend wird  sodann,  nach  Desinfection  des 
Operationsgebietes  und  des  Operateurs,  mit  anderen, 
sterilen  Instrumenten  die  Total exstirpation,  supra- 
vaginale Amputation  etc.  vorgenommen.  (Einen 
Fall  von  sicherer  Impfmetastase  —  Corpuscarcinom, 
secundäres  Carcin.  der  hinteren  Vaginalwand,  — 
theilt  Lebensbaum,  Cbl.  f.  Gyn.  6  mit.) 

Die  Ansicht  von  Pfannenstiel  (Cbl.  f.  Gyn. 
18),  dass  die  Totalexstirpation  in  allen  Fällen 
von  Uteruskrebs  —  auch  beim  Portiocarcinom  — 
sobald  derselbe  erkannt  sei,  ani^o wendet  werden 
soll,  dürfte  sich  ziemlich  allgemeiner  Anerkennung 
erfreuen.  Nicht  so  sehr  gilt  dies  von  dem  Be- 
streben, auch  bei  schon  vorgeschrittenen  Carci- 
nomen,  die  über  den  Uterus  hinaus  Vagina  und 
Parametrien  ergriffen  haben,  Radicaloperationen  zu 
versuchen. 

Von  derartigen  Operationen  ist  in  erster  Reihe 
die  besonders  von  Ilerzfeld  vertretene  Total- 
exstirpation auf  sacralem  Wege  zu  nennen.  Die- 
selbe wird  jetzt  nach  ihm  (Cbl.  f.  G}ti.  2)  in 
folgender  Weise  ausgeführt: 


In   der  Sims 'sehen  Seitenlage   wird  von  der 
Gegend    der    Spina    post.   inf.   0.   iL   in   schwach 
nach    links    gekrümmtem  Bogen   längs    der  Crista 
media  der  Hautschnitt    geführt,    der  in  der  Rima 
analis,     ungefähr    1    cm    hinter    der    Analöffnung 
endet.      Hierauf    wird    das    Steissbein    ausgelöst; 
eventuell    kann   man    noch    den  untersten  Antheil 
des    letzten   Kreuzbeinwirbels    mit    der    Knochen- 
scheere    abtrennen.       Die    Fascia    praevertebralis 
wird  auf  der  Hohlsonde  gespalten.    Es  wird  dann 
der    rechte    Rand    des    Mastdarms    sichtbar    ge- 
macht   und    die    Scheide    stumpf    vom    Mastdarm 
abgelöst.     Durch  Einführen   eines  Fingers    in    die 
Scheide    wird    der  Fomix   markirt    und  an  dieser 
Stelle  das  Peritoneum  des  Douglas 'sehen  Raumes 
zwischen    zwei   Pincetten    eröffnet;    dieser  Schnitt 
wird  mit  der  Scheere  nach  rechts  verlängert.   Das 
Auffinden    der    hinteren    Peritonealfalte    und     das 
Fassen    des    Uterus    wird    durch    Einführen    des 
Ort  mann 'sehen  Instrumentes,    welches   aus  einer 
Uterussonde  und  einer  die  Portio  an  den  Sonden- 
stiel fixirenden  Hakenzange   besteht,    sehr   erleich- 
tert;   das  Instrument  wird  so  eingeführt,  dass  der 
Fundus  in  die  Wundhöhle  gedrängt  wird  und  auf 
diesen  direct  eingeschnitten  werden  kann.    (Herz- 
feld, Cbl.  L  Gyn.  1894,    4.)     Durch    diese  Oeff- 
nung  wird   durch   den    hakenförmigen  Finger    der 
Uterus    umgestülpt    und    in   die  Wunde  gebracht. 
Es    folgt    die    Unterbindung     der    Ligamente    in 
3    Partien    bis    zum    Vaginalansatz    und    Durch- 
schneidung.    Hierauf  wird  das  Peritoneum  an  der 
vorderen  Cervixwand  durchschnitten   (frontal)    und 
die  Blase    stumpf    abgelöst.     Der  vordere    und 
der  hintere  Peritoneallappen   werden    nun 
durch  Naht  vereinigt,    so  dass  der  Bauch- 
raum abgeschlossen  ist,  ehe  die   Scheide  oder 
Uterushöhle    eröffnet    ist,    ehe    die    eigentliche 
Carcinomoperation    beginnt.      Es    folgt    die 
isolirte  Unterbindung    der   Art.  und  Ven.   uterina, 
das    Nachsehen    nach    den    Ureteren,    die    meist 
nicht  mehr  im  Operationsfeld  liegen   und   die  Er- 
öffnung     (bezw.     wenn     nöthig     Resection)      des 
Scheidengewölbes,    worauf    der  Ut.  entfernt   wird. 
Naht     der     Scheidenwunde,     Jodoform  gazestreifen 
als    Drain    in    die    trieb terförmic:»?    Wunde,    Naht 
der  Weichtheilwunde. 

Die  sacrale  Methode  wurde  von  Herzfeld 
selbst,  von  Czerny  (XXH.  Chir.-Congr.,  Cbl.  f. 
Chir.,  30.  Beil.),  Schauta  (Gbh.  Gyn.  Ges.  in 
Wien),  Hoch en egg,  der  den  frühzeitigen  Peri- 
tonealschnitt  Herzfei d's  angenommen  hat  (SV. 
kl.  W.  41—48),  von  Wertheim,  v.  Dittel  jun. 
(Cbl.  f.  G}Ti.  30),  Steinthal  (D.  m.  W.  21), 
Abel  (Cbl."  f.  Gyn.  19),  v.  Winckel  (Congr.  f. 
Gyn.)  u.  A.  zumeist  mit  gutem  Erfolg  ange- 
wendet; die  Anzahl  der  Fälle  mit  genügend  langer 
Beobachtungszeit  seit  der  Operation  ist  jedoch 
noch  zu  gering,  um  definitiv  verwerthet  werden 
zu  können.  Die  Vortheile  der  sacralen  Methode 
für  gewisse  Fälle  (enge,  unelastische  Seheide, 
Fixation  des  Uterus,  besondere  Grösse  des  letzteren) 
werden  von  verschiedenen  Seiten  anerkannt. 
Herzfeld  (I.e.),  Abel  (Cbl.  f.  Gyn.  10),  Czerny 
(l.  c.)  vertreten  auch  die  Ansicht,  dass  es  auf 
diese  Weise  möglich  sei,  noch  manche  Carcinome 
zu  operiron,  die  auf  vaginalem  Wege  inoperabel 
sind.     Andere    Operateure    aber,    wie  Winckel, 
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Mackenrodt  (Gynäkol.-Congr.),  Löhlein  (Gynäk. 
Tgsfrag.  3),  betonen,  dass  durch  die  sacrale  Me- 
thode eine  Erweiterung  der  Indication  für  die 
Totalexstirpation  gegenüber  der  vaginalen  und 
Freund 'sehen  abdominalen  Operation  nicht  ge- 
geben sei.  Das  typische  Verfahren  bleibe  die 
vaginale  Totalexstirpation. 

Eine  neue  Methode  der  sacralen  Operation 
schlägt  Rydygier  (Cbl.  f.  Chir.  1)  vor.  Sie  be- 
steht im  Wesentlichen  in  einem  schrägen,  dem 
Rand  des  Kreuzbeins  folgenden  Längsschnitt, 
welcher  ausser  der  Haut  die  Lig.  spinös,  und  tuber. 
Sacra  und  die  austretenden  Sacralnerven  durch- 
trennt, —  und  einem  Querschnitt  bezw^.  einer 
queren  Durchmeisselung  des  Kreuzbeins  etwa  in 
der  Höhe  des  4.  bis  3.  Wirbels.  Es  kann  dann 
das  temporär  resecirte  Stück  Kreuz-Steissbein  wie 
eine  Thüre  aufgeklappt  werden. 

Th.  Landau  (B.  kl.  W.  24  u.  ff.)  berichtet 
über  71  Fälle  von  üteruscarcinom,  in  welchen 
das  von  Pean  und  Segond  in  Frankreich  (forci- 
pressur),  von  L.  Landau  dann  in  Deutschland 
eingeführte  ^ Klammerverfahren "  angewendet  worden 
war.  Bei  demselben  wird  nach  ümschneidung  des 
Scheid entheils  vom  und  hinten  bis  zum  Peritoneum 
stumpf  vorgegangen,  dasselbe  sodann  vom  und 
rückwärts  eröffnet;  der  in  die  hintere  Oeffnung 
eingeführte  Finger  stülpt  den  Uterus  durch  die 
vordere  heraus,  so  dass  derselbe  nunmehr  vor  der 
Vulva  liegt,  beiderseits  von  den  Lig.  lat.  gehalten. 
Diese  werden  nun  durch  Klammem  abgeklemmt 
und  dann  durchschnitten;  die  Klammem  mitsammt 
den  Enden  der  Ligamente  kommen  dann  in  die 
Scheide  zu  liegen.  Tamponade.  Ist  aber  die 
Umgebung  des  Uterus  schon  infiltrirt,  so  wird 
nach  vorderer  und  hinterer  Umschneidung  in  situ 
Schritt  für  Schritt  abgeklemmt,  die  Klammem 
werden  nach  3G — 48  Std.  entfernt.  Neben  der 
durch  die  Methode  bedingten  Bluterspamiss  wird 
als  ein  besonderer  Vortheil  derselben  hervor- 
gehoben, dass  durch  die  Druckgangrän  das  Ge- 
webe noch  auf  grössere  Strecken,  die  vielleicht 
Carcinomkeime  enthalten,  zur  Mortification  kommt, 
und  dass  auch  bei  schon  ergriffener  Nachbarschaft 
mit  Sicherheit  und  Aussicht  auf  Erfolg  operirt 
werden  kann;  eine  Anschauung,  der  Macken- 
rodt und  Kaltenbach  auf  dem  Congross  der 
deutschen  Ges.  f.   Gyn.  entgegengetreten  sind. 

Von  Leopold  (Gyn. -Ges.  Dresd.,  Cbl.  f. 
Gyn.  31,  Buschbeck)  wurde  bei  schon  vorge- 
schrittenem Carcinom  der  erfolgreiche  Versuch  ge- 
macht, den  Uterus  aus  seinen  Verbindungen  mit 
dem  Paquelin  auszubrennen;  nur  die  Tuben  und 
einige  spritzende  Gefässe  wurden  unterbunden. 
In  ähnlicher  Weise  verfuhr  Sänger  in  5  Fällen  (ib.). 

Neue  Methoden  werden  angegeben  von 
Schuchardt  (Cbl.  f.  Chir.  51)  und  von  Lamp- 
hear  (Med.  rec.  8,  IV.).  Die  erstere  sucht  die 
Vortheile  der  sacralen  Operation  mit  der  Ver- 
meidung ihrer  Nachtheile  (Knochenoperation,  durch- 
schneidung der  Kreuzbeinbünder)  zu  vereinen: 
Man  führt  an  der  in  Steinschnittlage  befindlichen 
Kranken  einen  grossen,  nach  aussen  etwas  con- 
vexen  Schnitt,  der  zwischen  dem  mittleren  und 
hinteren  Drittel  der  dem  erkrankten  Parametrium  ent- 
sprechenden grossen  Schamlippe  beginnt  und  nach 
hinten  zum   Kreuzbein  zieht,    2  Finger  breit   von 


der  Afteröffnung  entfemt  bleibend.  Nun  wird  die 
Wunde  im  Cavum  recto-ischiadicum  vertieft,  nach 
innen  zu  die  Seitenwand  der  Scheide  blossgelegt 
und  durch  einen  langen  Schnitt  die  Scheide  seit- 
lich bis  zum  Fomix  gespalten.  Hierauf  wird 
alles  Krankhafte  entfemt. 

Die  Operation  von  Lamphear  ist  eine  ab- 
dominale: Bauchschnitt  bis  zum  Schambein;  es 
wird  hierauf  der  Uterus  nebst  Tube  und  Ovarium 
nach  einer  Seite  gezogen  und  eine  Klammer  an 
das  breite  Mutterband  angelegt;  etwa  einen  halben 
Centimeter  davon  entfemt  wird  umstochen  und 
sodann  durchtrennt;  ebenso  auf  der  anderen  Seite; 
sodann  wird  der  Uterus  emporgezogen  und  bis  in 
die  Scheide  von  Blase  und  Mastdarm  gelöst;  durch 
die  (von  oben  eröffnete)  Scheide  werden  sodann 
erst  auf  der  einen,  dann  auf  der  anderen  Seite 
Klammem  emporgeführt  bis  zu  dem  schon  von 
oben  her  unterbundenen  Theil  des  breiten  Mutter- 
bandes. Umstechung  und  völlige  Auslösung  der 
Gebärmutter;  die  Bauchhöhle  wird  durch  die 
Scheide  drainirt;  die  Operation  soll  sehr  rasch 
auszuführen  sein;  die  Klammern  werden  nach 
24  Stunden  entfemt. 

Ueber  eine  andere,  sehr  bösartige  Neubildung, 
die  ebenfalls  frühzeitigste  Totalexstirpation  er- 
heischt, das  Sarcoma  deciduo-cellulare,  han- 
delt ausführlich  Sänger  (Arch.  f.  Gyn.  44,  1; 
ferner  Köttnitz,  D.  m.  W.  21,  Czerny,  Cbl. 
f.  Chir.,  30.  Beil.) ;  diese  aus  echten  Decidua- 
zellen  sich  aufbauenden  Geschwülste  schliessen  sich 
an  normale  Geburten,  Abort  und  Blasenmolen  an 
und  sind  theils  wegen  der  hartnäckigen,  w^ieder- 
holten  Blutungen,  theils  wegen  des  frühen  Auf- 
tretens von  Metastasen  äusserst  gefährlich. 

Myome  des  ITterus.  Nicht  operative  Be- 
handlung. Bergonie  und  Bouzzien  (Par.  Cliir.- 
Congr.,  Rev.  gen.  de  med.  18 — 20)  waren  mit 
ihren  Resultaten  bei  elektrischer  Behandlung  der 
Myome  im  Allgemeinen  zufrieden:  sie  hatten  Er- 
folg in  Bezug  auf  das  Allgemeinbefinden  in  79, 
in  Bezug  auf  die  Blutungen  in  9,  auf  die  Schmerzen 
in  50  ^/o ;  eine  Volumverkleinerung  des  Tumors 
wurde  in  10  ^q  notirt.  Auch  Runge  (Th.  M. 
S.  591)  spricht  dieser  Methode  eine  sehr  gute 
palliative  Wirkung  zu  und  zwar  hauptsächlich  in 
Bezug  auf  die  Blutungen  und  die  Schmerzen.  — 
Kleinwächter  (Ztschr.  f.  Gbh.  u.  Gyn.  25,  2), 
welcher  darauf  hinweist,  dass  das  Wachsthum  der 
Mvome  in  den  meisten  Fällen  von  der  Climax 
nicht  beeinflusst  wird,  vielmehr  diese  hinausschiebt, 
glaubt  in  einigen  Fällen  einen  Stillstand  oder 
selbst  Rücksranff  des  Wachsthums  auf  monate- 
langen  Gebrauch  von  Ergotin  zurückführen  zu 
dürfen.  Derselbe  Autor  betont  die  besonders  in 
höherem  Alter  nicht  ganz  selten  eintretende  Um- 
wandlung in  eine  bösartige  Geschwulst,  so  dass 
die  Mvome  nicht  als  so  relativ  untjefährlicli  be- 
trachtet  und  behandelt  werden  sollen,  als  es  ge- 
wöhnlich geschieht.  —  Unter  22  Fällen  Kochen- 
burger's,  in  welchen  von  Martin  wegen  Blu- 
tungen Chlorzinkstifte  eingeführt  wurden,  waren 
5  nt\gative  Resultate;  in  zwei  von  diesen  handelte 
es  sich  um  Mvome  (Ges.  f.  Gbh.  u.  Gyn.  Berl., 
Cbl.  f.  G}Ti.  lÖ).  —  Kayser  (D.  m.  W.  43)  hat 
das  Salip\Tin  in  einer  Anzahl  von  Fällen  von 
Uterusblutungen     (darunter    auch    durch    Myome) 
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versucht  und  einen  unverkennbar  günstigen  Ein- 
fluss  auf  Stärke  und  Dauer  der  Menses  beob- 
achtet. (1,0  pro  dost,  3,0  pro  die;  einen  Tag 
vor  den  Menses  zu  beginnen.) 

Operative  Behandlung,  a)  Conservative  Me- 
thoden. Semb  (Arch.  f.  Gyn.  43,  2)  hat  in 
23  Fällen  von  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen 
Myom  die  Schleimhaut  untersucht  und  fand  keine 
für  dasselbe  charakteristische  Veränderung,  son- 
dern solche  mannigfachster  Art;  dieselben  waren 
in  vielen  Fällen  mit  den  stattgehabten  Blutungen 
nicht  in  Zusammen  hang  zu  bringen;  dementsprechend 
sind  die  Aussichten  einer  Ausschabung  der  Uterus- 
schleimhaut sehr  unsichere,  selbst  dann,  wenn  ein 
hypertrophisches  Endometrium  vorliegt. 

Eine  neue  conservative  Behandlungsmethode 
hat  Gottschalk  (Arch.  f.  Gyn.  43,  3  und  Cbl. 
f.  Gyn.  39)  eingeführt.  Es  besteht  dieselbe  in 
der  beiderseitigen  Blosslegung  und  Umstechung 
der  Vasa  uterina;  die  Unterbindungsfäden  werden 
versenkt,  das  Scheidengewölbe  sodann  wieder  ge- 
schlossen ;  gleichzeitig  mit  dieser  Operation  empfiehlt 
G.,  den  Uterus  auszuschaben  wegen  der  so  häu- 
figen Miterkrankung  des  Endometriums;  sodann 
3 — 8  Tage  Bettruhe,  längere  Zeit  Fortgebrauch 
von  Ergotin.  V.  vermag  über  7  auf  diese  Weise 
behandelte  Fälle  zu  berichten  (Myome  von  Apfel- 
bis  Kleinfaustgrösse),  die  zum  Theil  länger  (bis 
1^4  Jahre)  nach  der  Operation  beobachtet  sind. 
Die  subjectiven  Beschwerden  verschwanden  sehr 
rasch,  die  Blutungen  theils  sofort,  theils  in  kurzer 
Zeit;  eine  Verkleinerung  der  Myome  (und  des 
Uterus)  wurde  wiederholt,  ein  gänzliches  Ver- 
schwinden der  Tumoren  in  2  Fällen  beobachtet. 
Die  Begründung  dieser  Therapie  beruht  auf  der 
(durch  Untersuchungen  gestützten)  Anschauung 
Gottschal k's,  dass  die  Myome  irritativen  Ur- 
sprungs sind  und  nur  in  überernährtem  Gewebe 
in  unmittelbarem  Connex  mit  der  arteriellen  Ge- 
fässbahn  entstehen.  Küstner  (Cbl.  f.  Gyn.  33) 
bestätigt  auf  Grund  mehrerer  Erfahrungen  die 
Angaben  G.'s  von  dem  Schrumpfen  bezw.  Ver- 
schwinden der  Myome  nach  Unterbindung  der 
Vasa  uterina.  Eine  ganz  analoge  Behandlungs- 
methode empfiehlt  F.  H.  Martin  (Medic.  Record 
8,  VII)  nämlich:  Abbinden  bezw.  Umstechen  eines 
mehr  oder  weniger  grossen  Theiles  des  breiten 
Mutterbandes  mit  Gefässen  und  Nerven  von  der 
Scheide  aus,  oder  wenn  nöthig  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle.  Von  5  derart  operirten  Fällen 
war  in  4  voller  Erfolg  in  Bezug  auf  die  Allgemein- 
beschwerden, die  Blutungen  und  die  Wachsthums- 
verhältnisse  der  Tumoren  zu  constatiren. 

Martin,  der  es  gewiss  mit  Recht  für  eine 
Pflicht  des  Operateurs  erklärt,  durch  Ausbildung 
und  Anwendung  conservativer  Methoden  die  Func- 
tionsfähigkeit  der  Frau  möglichst  zu  erhalten  und 
die  Castration  als  eine  im  Allgemeinen  nicht  ent- 
sprechende Operation  bezeichnet  (Path.  u.  Ther. 
der  Frauenkr.)  berichtete  auf  dem  V.  Gynäk.- 
Congress  (Cbl.  f.  Gyn.  24)  über  141  Myom-Enu- 
cleationen  mit  im  Ganzen  nur  4  Recidiven.  Die 
Enucleation  kommt  in  Frage:  bei  jugendlichen 
Personen  bis  zum  35.  Lebensjahr,  bei  dem  Vor- 
handensein nur  eines  entwickelten  Keimes  und 
bei  nicht  über  strausseneigrossen  Geschwülsten.  — 
Auch   sehr  grosse  Myome,    die  zum  grossen  Theil 


intramural,  zum  geringen  submucös  sitzen,  lassen 
sich  bei  günstigen  Cervixverhältnissennach  Küstner 
(D.  m.  W.  1)  von  der  Scheide  aus  durch  Enu- 
cleation und  Morcellement  entfernen;  es  kann 
sogar,  besonders  bei  anämischen  Personen,  eine 
solche  Operation  auf  2  Sitzungen  vertheilt  werden; 
nur  muss  die  erste  Operation  aseptisch  gemacht 
worden  sein  und  Scheide  und  Uterus  aseptisch 
erhalten  werden  (Jodoformgazetamponade);  in  den 
zwischen  den  beiden  Sitzungen  liegenden  Tagen 
wird,  theils  durch  eigene  Contraction  des  Uterus, 
theils  durch  Verabreichung  von  Comutin,  das 
zurückgelassene  Stück  des  Tumors  wieder  zugäng- 
licher gemacht. 

b)  Totalexstirpation.  Rosthorn  (W.  kl.  W. 
42)  kommt  unter  Mittheilung  einiger  Fälle  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  retroperitoneale  Stielver- 
sorgung nach  Chrobak  nicht  nur  fast  stets  durch- 
führbar und  geeignet  ist,  sondern  ebenso  gute,  ja 
bessere  Resultate  liefert  als  die  gewöhnliche  geübte 
Art  der  intraperitonealen  und  auch  als  die  extra- 
peritoneale Versorgung  des  Stumpfes.  Wichtig  ist 
nur,  eine  exacte  Naht  der  Bauchfelllappen  mit 
Vermeidung  jeder  Lücke  durchzuführen  und  bei 
dieser  Naht  den  Stumpf  selbst  noch  mitzufassen. 
Drainirt  wird  nur  durch  den  Corvicalcanal. 
Chrobak  theilt  (Cbl.  f.  Gj-n.  20)  18  Fälle  von 
Myomotomie  mit,  bei  welchen  er  seine  retroperi- 
toneale Stiel  Versorgung  anwandte;  1  Todesfall  (an 
Sepsis).  Cbl.  Gyn.  48  nimmt  Hofmeier  das 
Verdienst  der  ersten  Idee  und  Anwendung  dieser 
Methode  für  sich  in  Anspruch;  er  referirt  sodann 
über  11  solche  Operationen  mit  5  Todesfällen, 
die  jedoch  zum  grossen  Theil  mit  der  Operation 
nicht  im  Zusammenhang  stehen.  —  Cholmogo- 
roff  (Ztschr.  f.  Gbh.  u.  Gyn.  27,  I)  theilt  einen 
Fall  von  apfelgrossem,  interstitiellem  Myom  der 
hinteren  Uteruswand  bei  einer  sehr  herunter- 
gekommenen, anämischen  Frau  von  42  Jahren  mit. 
Vaginale  Totalexstirpation  der  Gebärmutter;  die- 
selbe entsprach  der  Grösse  nach  einer  im  dritten 
Monate  Schwangeren;  glatte  Heilung. 

Leopold  (Gyn.  Ges.  Dresden,  9,  XI,  Cbl. 
Gyn.  1894,  4)  hat  in  17  Fällen  von  Myomotomie 
folgende  intraperitoneale  Behandlung  des  Stiels  mit 
bestem  Erfolg  angewendet  (nur  ein  Todesfall  im 
Anschluss  an  die  Operation  und  zwar  an  Lungen- 
embolie): es  werden  erst  die  4  Ligamente  unter- 
bunden, dann  in  der  Höhe  des  inneren  Mutter- 
mundes die  Art.  uterinae;  sodann  die  Serosa  von 
der  Gegend  der  Amputationsstelle  des  Tumors  bis 
zum  inneren  Muttermund  abpräparirt,  der  myoma- 
töse  Uterus  abgesetzt  und  der  Stumpf  so  zurecht- 
geschnitten  und  durch  Ausschälung  verkleinert, 
dass  er  etwa  nur  noch  daumendick  ist;  Ausbrennen 
des  Stumpftrichters:  hierauf  wird  durch  den 
kleinen  Stumpf  von  vom  nach  hinten  ein  Doppel- 
faden so  durchgeführt,  dass  er  nicht  durch  den 
CoUumtrichter  läuft,  und  der  Stumpf  nach  rechts 
und  links  abgebunden.  Quere  Naht  der  Serosa- 
lamellen  unter  Mitfassen  des  Stumpfes.  Der  Vor- 
theil  dieser  Stumpf behandlung  ist  ein  doppelter: 
Vermeidung  von  Blutverlust  und  Vermeidung  von 
Infection. 

Hierauf  bemerkt  L.  noch,  dass  principiell  die 
vaginalen  Operationen  den  abdominellen  vorzu- 
ziehen und  bei  sehr  heruntergekommenen  Personen 
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noch  anwendbar  seien,  wo  letztere  bedenklich  er- 
scheinen. Die  Grenze  für  vaginale  ExstirpatiooeD 
bildet  im  Allgemeinen  Kindskopfgrösse  der  Ge- 
schwulst. 

Erkrankungen  der  Neugeborenen. 
Asphyxia    neonatorum.      Labor  de     hat 

empfohlen,  bei  Ertrunkenen  die  Wiederbelebung 
durch  rhythmisches  Hervorziehen  der  Zunge  einzu- 
leiten. Durch  den  Zug  wird  der  Kehlkopf eingang 
frei  und  theils  tritt  die  Luft  durch  ihre  eigene 
Schwere  bezw.  durch  Aspiration  ein,  theils  auch 
wird  dadurch  die  Athmung  auf  reflectorische 
Weise  eingeleitet.  Peronne  (Arch.  de  tocol.  XX,  1) 
hat  dieses  Verfahren  in  mehreren  Fällen  von 
Asph.  neonat,  in  Verbindung  mit  anderen  Mani- 
pulationen (Hautreize  u.  dgl.)  oder  auch  für  sich 
allein  mit  bestem  Erfolg  angewandt.  Die  Zunge 
wird  mit  einer  Pincette  gefasst  und  rhythmisch 
und  mit  massiger  Gewalt  vorgezogen;  nach  einiger 
Zeit  kommt  es  zu  einem  kurzen  Singultus,  dem 
sich  Athmungsbewegungen  anschliessen.  Ein  Vor- 
zug des  Verfahrens  ist  es,  dass  es  unmittelbar 
nach  Geburt  des  Kindes,  noch  vor  der  Abnabe- 
lung, und  auch  von  der  Hebamme  ausgeführt 
werden  kann,  dass  femer  das  Kind  keiner  Abkühlung 
dabei  ausgesetzt  ist.  Auch  Khristoyanaki  (Gaz. 
med.  de  Paris)  und  Oehlschläger  (Cbl.  f.  Gyn. 
31)  hat  die  Methode  (in  Verbindung  mit  Luft- 
einblasen) bewährt  gefunden.  Bei  Neugeborenen, 
deren  Tod  auf  Erlahmen  der  Herzthätigkeit  zurück- 
zuführen ist,  empfiehlt  derselbe  die  rasche  Gom- 
pression  der  Herzgegend  nach  Maass  (s.  vorj. 
Bericht,  femer  den  Bericht  über  Kinderheilkunde 
S.  251). 

B.  S.  Schnitze  (Cbl.  Gyn.  15)  weist  darauf 
hin,  dass  hochgradige  Stauungshyperämie  der 
Leber  sowie  subperitoneale  sowie  parenchymatöse 
Hämatome  derselben  geradezu  typisch  sind  für  die 
intrauterine  Asphyxie  und  nicht  seiner  Methode 
der  Wiederbelebung  durch  Schwingen  zur  Last 
gelegt  werden  können;  bei  richtiger  Ausführung 
der  Schwingungen  tritt  das  event.  Platzen  solcher 
Blut  blasen  nicht  leicht  ein,  da  durch  jene  und  die 
eingeleitete  Athmung  die  Leber  von  ihrer  Blut- 
fülle geradezu  entlastet  wird. 

ConjnnctivitiB     blennorrhoica.       Eine     Zu- 
sammenstellung   der  Resultate    der    verschiedenen 
prophylaktischen   Verfahren    ergab    nach   v.  Erd- 
berg (J.-D.  Dorpat.     Rf.  Cbl.  f.  Gyn.  24) 
bei  Crede'schem  Verfahren  eine  Morbi- 
dität von 0,780/0 

bei  Anwendung  von  Sublimat  1  :  5000  =      0,1   ^q 
beiKaltenbach  (DesinfectionderScheide 

und  Aq.  destill,  für  die  Augen)    .     .       0,51  ^/q 
bei  Küstner  (Reinigen  der  geschlossenen 
Augen    gleich    nach    der   Geburt   des 
Kopfes  mit  Sublimat  1  ;  7000)  =      .       0,43 o/^ 
Da    die    Crede'sche    Argent.    nitricum-Ein- 
träufelung     wegen    der    nicht    seltenen    Reaction 
nicht    zu    empfehlen    ist  und  eine  Sublimatlösung 
von  1  :  5000  zu  allgemeinem  Gebrauch  nicht  ganz 
geeignet    erscheint,     empfiehlt    v.   E.    die    Küst- 
ner'sehe    Methode,    welche    ebenso    schonend    als 
(auch  in  den  Händen  der  Hebammen)  ungefährlich 
ist-    Eröss  berechnet  die  Morbidität  an  Ophthalmo- 
blennorrhoe   bei  Anwendung  der  prophylaktis^chen 
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C  r  e  d  e  'sehen  Einträufelungen  auf  4  ^q.  M  e  r  m  a  n  n , 
welcher  keine  vaginale  Desinfection  anwendet  und 
die  Augen  nach  der  Geburt  lediglich  mit  abge- 
kochtem Wasser  abwäscht,  hatte  unter  200  Ge- 
burten nur  einen  Fall  und  zwar  von  leichter, 
einseitiger  Ophthalmoblennorrhoe.  (Cbl.  f.  G}ti.  9.) 
Soor.  Das  Auswaschen  des  Mundes  Neu- 
geborener mit  Wasser  oder  Borlösung  erweist  sich 
immer  mehr  als  eine  Maassregel,  welche  mehr 
Schaden  als  Nutzen  stiftet.  Eröss  (Arch.  f. 
Gyn.  43,  2  und  Pest,  med.-chir.  Pr.  9,  10)  fand 
unter  212  Neugeborenen,  bei  welchen  Mund- 
waschungen mit  einer  Lösung  von  borsaurem 
Natrium  vorgenommen  worden  waren,  in  18,4  ^/q 
Entwicklung  von  Soor  (z.  Th.  auch  kleiner  Ge- 
schwüre), in  788  Fällen  dagegen,  in  welchen  die- 
selben weggelassen  wurden,  nur  3,62  ^Yq.  Dasselbe 
beobachtete  Garrigues  (R.  Cbl.  f.  Gyn.  17). 

Habelerfaankungen.    (S.  auch  den  Bericht 

über  Kinderheilkunde  S.  264).  Schmidt  (Arch. 
f.  Gyn.  45,  2)  be-richtet  über  Beobachtungen  über 
Icterus  bei  149  Neugeborenen;  derselbe  kam  im 
Ganzen  in  53,7  ^^  vor,  unter  den  reifen  Kindern  in 
46,5%;  die  Annahme,  dass  späte  Abnabelung  einen 
erhöhten  Blutzcrfall  und  damit  häufiger  Icterus  be- 
dinge, ist  irrig;  es  war  vielmehr  bei  den  sofort 
nach  der  Geburt  Abgenabelten  der  Icterus  häufiger, 
intensiver,  länger  dauernd.  —  Lefour  (Joum.  de 
med.  de  Bord.  3)  theilt  folgenden  Fall  mit.  Eine 
Frau  hatte  ihre  ersten  zwei  Kinder  an  Nabel - 
blutung  verloren  und  zwar  in  Folge  von  Endar- 
teriitis  am  Nabelstrang;  als  nun  das  4.  Kind  zwei 
Tage  post  part.  eine  Blutung  aus  der  Ligaturrinne 
des  Nabelschnurrestes  bekam,  wurde  folgendes 
Verfahren  und  zwar  mit  schnellem,  vollem  Erfolg 
angewendet:  5  sterilisirte  Nadeln  wurden  unter 
der  Ligaturrinne  durchgestochen  und  sodann  der 
Nabel  mit  einem  elastischen  Faden  umwickelt. 

Trismns  und  Tetanas.    Escherich  (W.  kl. 

W.  32)  hat  4  Fälle  von  Trismus  und  Tetanus 
neonatorum  mit  Tizzoni's  Antitoxin  behandelt 
(0,3  des  Pulvers  als  Lösung  injicirt  pro  dost,  ein- 
bis  zweimal  pro  die,  im  Ganzen  drei  Dosen);  von 
den  4  Fällen  ist  ein  schwerer,  mit  fast  unbedingt 
tödtlicher  Prognose  genesen,  drei  (zugleich  Sepsb) 
gestorben.  Unter  10  in  den  letzten  Jahren  wegen 
Trismus  (nicht  mit  Antitoxin)  behandelten  Kindern 
ist  ebenfalls  nur  1   Fall  genesen. 

Ernährung. 

Unter  den  Unterschieden  chemischer  Natur 
zwischen  Kuh-  und  Frauenmilch  ist  neben  dem 
verschiedenen  Verhalten  in  der  Caseingerinnung 
(meist  genügt  hier  zum  Ausgleich  schon  der  üb- 
liche Wasserzusatz,  in  einzelnen  Fällen  kann  man 
nach  dem  Sterilisiren  etwas  Natriumbicarbonat 
zusetzen)  von  besonderer  Wichtigkeit  die  Ver- 
schiedenheit hinsichtlich  des  absoluten  Gehaltes 
an  Nährstofien  und  des  Verhältnisses  der  einzelnen 
Milchbefetandtheile  zu  einander. 

Durch  Verdünnen  der  Kuhmilch  mit  ein 
Halbtheil  6^/q  Milchzuckerlösung  gelangt  man  zu 
einem  Gemische,  das  ebensoviel  Eiweiss  und  Milch- 
zucker, aber  um  1,32^0  weniger  Fett  enthält  als 
die  Frauenmilch;  dieses  fehlende  Fett  wird  am 
besten  durch  Kohlehydrate,  hier  durch  Milchzucker 
ersetzt.    Die  von  Soxhlot  (M.  m.  W.  4)  bereclmeten 
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Mengen  Milchzucker  stimmen  mit  den  Angaben 
Heubner-IIofmann's  überein.  S.  schUes&t  yich 
(leshalb  den  Vorschriften  der  Genannten  an,  welche 
lauten : 

1  Mon.  alte  Kinder:  8  Flaschen  mit  75  g  Inhalt. 

Mischung:  3  Theilstriche  Wasser,  G  glatt  ab- 
gestrichene Kaffeelöffel  feingepulverten  Milch- 
zuckers (=18  g),  Umrühren,  3  Th.  Kuh- 
milch, 

2  —  3  Mon.    alte  Kinder:    7  Flaschen   mit   125  g 

Inhalt.  Mischung:  ^^J^  Theilstriche  Wasser, 
9  glatt  abgestrichene  Kaffeelöffel  feingepulver- 
ten Milchzuckers  (=27  g).  Umrühren,  4^/3 Th. 
Kuhmilch, 

über  3  Mon.  alte  Kinder:  6 — 8  Flaschen  mit 
150  g  Inhalt.  Mischung:  G  Theilstriche 
W'asser,  12  glatt  abgestrichene  Kaffeelöffel  fein- 
gepulverten Milchzuckers  (=36  g).  Umrühren, 
()  Th.  Kuhmilch. 
Für  gewöhnlich  wird  also  eine  Mischung  von 

1  Theil    einer  ca.  G^Qigeu  Milchzuckerlösung  und 

1  Theil   Kuhmilch  verwendet. 

Oophoritis. 

Wintornitz  betont  in  seiner  Monographie 
über  die  chronische  Oophoritis  (Tübingen,  Pietz- 
cker)  die  grosse  Bedeutung  wochenlangen  Bett- 
liegens;  ausserdem  besteht  die  Allgemeinbohandlung 
in  Sorge  für  regelmässigen  Stuhlgang;  Soolbäder, 
an  und  für  sich  ohne  Belang,  sind  zur  Nachcur 
empfehlenswerth.  Für  die  locale  Therapie  sind 
äusserlich  Priessnitz'sche  Umschläge  und  Ein- 
pinselungen mit  Jod,  Jodglycerin,  Ichthyol  zu  ge- 
brauchen; intern:  laue  bis  heisse  Scheiden  Spülungen 
mit  Chlomatrium-  (1 — 2  Esslöffel  auf  den  Liter) 
oder  Alaun-  ('/j — 1  Kaffeelöffel)  Lösungen.  Be- 
pinselung  der  Portio  und  des  Scheidengewölbes 
mit  Ichthyol  pur.;  10 — 20yyige  Ichthyol glycerin- 
tampons:  das  Ichthyol  liat  bei  wochen-  und 
monat«*langem  Gebrauch  eine  ent^^chieden  schmerz- 
stillende und  bessernde  Wirkung;  Scarificationen 
vor  den  Menses.  Gegen  die  Schmerzen  sind  Nar- 
kotica  als  Suppositorien  nicht  ganz  zu  entbehren. 
Die  Castration  hat  nur  selten  (unt4?r  9  Fällen 
zweimal)  Erfolge  zu  verzeichnen  und  ist  deshalb 
möglichst  zu  venneiden,  besonders  aber  wenn 
schon  ausgebprochene  hy&terische  Symptome  vor- 
handen sind. 

Puerperalfieber. 

Die  weitaus  häufigste  Pforte  für  die  Infection 
ist  das  Endometrium,  die  Therapie  kann  also, 
wenn  überhaupt,  in  erster  Linie  nur  eine  intraute- 
rine sein.  Dieselbe  liefert  nach  Bumm  (Natur- 
forsch.-Vers.,  Cbl.  f.  Gyn.  -12)  in  der  That  sehr 
günstige  Resultate  bei  der  putriden  Endometritis 
(im  Auschluss  an  unvollkommene  Aborte,  zurück- 
gebliebene PlacentaiTe.ste  etc.;  es  handelt  sicli  hier 
nicht  um  Infection,  sondern  Intoxication):  und 
zwar  kommen  Ausspülungen  dos  Uterus  (gekoch- 
tes Wasser),  Excochleation  und  die  sehr  gut  be- 
währte Jodoformgazetamponade  in  Betracht.  Bei 
septischer  Infection  in  puerperio  sind  die  Er- 
folge jeder  Therapie  wechselnd  und  es  ist  eine 
Frage,  ob  eine  eingreifende  Behandlung  überhaupt 
rathsam  ist;  es  handelt  sich  eben  um  Yirulenz- 
verschiedenheiten  der  inficirenden  Keime.  Sobald 
klinische   Erscheinungen    vorhanden    sind,     welche 


eine  Weiterverbreitung    der    septischen  Keime  an- 
zeigen,   kann   die   locale  Therapie  den  Ablauf  der 
Infection    nicht    mehr    beeinflussen   und  einschnei- 
dende    Maaüsnahmen ,      auch      Spülungen,     mehr 
schaden    als    nützen.     Ist    aber    der  Viruleuzgrad 
der  Keime  gering,    so   bleibt  der  Infectionsprocess 
örtlich    beschränkt,    es  kommt   zu  localisirter  sep- 
tischer Endometritis;    hier    leisten  Spülungen   und 
Aetzungen    das    ihrige.     Doch  sind  erstere  immer 
mit  Vorsicht   zu   gebrauchen,    da    sie    nicht    ganz 
selten  zu  einem  Neuaufflackem    und  Fortschreiten 
des    Infectionsprocesses    (Parametritis,    Peritonitis) 
führen.     —     Auch     Goldscbeider     (Char.-Ann. 
XV III)    lässt    eine    locale   Therapie    nur    bei    der 
saprämischen  Form  gelten,    hält    sie    dagegen   bei 
der     peritonitischen,     bei    Thrombophlebitis     oder 
Pyämie   für  contraindicirt;    nur    bei    Endometritis 
purulenta  sind  Uterusausspülungen  ohne  erhebüche 
Lageveränderung    der  Kranken   gestattet.     Ausser- 
dem möglichst  reichliche  Ernährung   (Sondenfütte- 
rung), Alkohol,  absolute  Ruhe,    Sorge   für  Schlaf, 
Excitantia,    bei    Heraschwäche    Tinct.  strophanthi. 
In    allen    Fällen     von    Puei'peralfieber     ist     nach 
Bumm  (1.  c.)    das   Seeale   cornutum    von    bestem 
Erfolg;     es    ist    von   Beginn   des  Fiebers    bis    zur 
völligen  Entfieberung  zu  geben;  es  wird  jedenfalls 
durch  dasselbe  ein  für  die  Ausbreitung  der  Keime 
ungün>tiger    Zustand    der     Gewebe    herbeigeführt. 
Auch  Ab  egg  (ib.)  äussert   sich  sehr  günstig  über 
das    Seeale    und    glaubt    auf    die    prophylaktische 
Darreichung    desselben    an    alle    Mehr-    und    die 
nicht     stillenden     Erstgebärenden      die      günstige 
Wochenbett-Morbidität    und    Mortalität    des    Dan- 
ziger  Hebammen-Instituts  zuriickführen  zu  dürfen. 
Krohl  (Arch.  f.  Gyn.  45,   1)   versuchte   Cornutin 
(3 mal  tägl.  2  Pill,  zu  je  4  mg)  und  Ergotin  (3,0 
pro  die  in  Lösung)  im  Vergleich   mit  medicamen- 
tös    nicht    behandelten   Fällen.     Auf    Temperatur, 
Milchsecretion    und  Allgemeinbefinden    hatten    die 
beiden   Mittel    keinen    Einfluss;     dagegen    wirkten 
beide,  besonders  aber  das  Cornutin  (theuer),  ener- 
gisch   auf    die    Involution    des   Uterus,    was    sich 
durch    Auftreten    von   Nachwehen,     durch    rasche 
Verkleinerung:    des   Uterus   und    frühen  Verschluss 
des  inneren  Muttermundes  zu  erkennen  gab.     Aus 
diesen  Gründen  empfiehlt  K.,  die  Mittel  nicht  nur 
prophylaktisch   bei   normalen,    besonders    aber   bei 
operativ  beendeten  Geburten  (Kaiserschnitt),  Zwil- 
lingen und  Ilydramnios,    sondern   vorzüglich   auch 
bei  Subinvolutio  und  Endometritis  puerperali>.   — 
Sehr  ad  er    dagegen    (Gbh.  Ges.  Ilmb.,    Cbl.  Gyn. 
IG)    findet   in   dem  Auftreten   häufiger  Wehen  im 
Wochenbett  eine  Erleichterung  der  Resorption  und 
der  Weiterverbreitung    von    Infectionsstoffen     und 
will     deshalb     das    Ergotin     durch    ruhigstellende 
Mittel  (Opium,  Morphium)   ersetzen;    er   stellt  als 
obersten  Grundsatz  auf:  absolute  Ruhe  und  hat  alle 
und  jede  Manipulation,    selbst    nach    intrauterinen 
Eingriften  wälu'end  der  Geburt,    nach  fieberhaftem 
Geburtsverlauf  oder  Putrescenz  der  Secundinae  bei 
Seite  gelassen. 

Varicen. 
Robitzsch  (D.  m.  W.  34)  berichtet  über 
ca.  100  Fälle,  in  weichen  er  die  Lander  er' sehe 
Methode  der  Variccnbohandlung  angewendet  hat. 
Die  Resultate  waren  in  90  %  sehr  zufrieden- 
stellende:   die  Methode   ist  zusleich  einfacher  und 
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für  die  Patienten  angenehmer  als  die  bisherige 
Behandlung  mit  Gummi&trfimpfen  etc.  Sie  besteht 
in  der  Anwendung  eines  mit  einer  Pelotte  ver- 
sehenen Strumpfbandes;  die  Pelotte  wird  über 
oder  unter  dem  Knie  auf  die  ektatische  Vene  ge- 
legt und  befestigt.  Das  Verfahren  beruht  auf  der 
Annahme,  dass  der  erste  Ursprung  von  Varicosi- 
t fiten  bedingt  ist  durch  Rarefaction  und  Verschwin- 
den der  Venenklappen,  deren  Thätigkeit  durch  die 
Pelotte  ersetzt  werden  soll. 


VI.   Syphilis,  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten. 

Bearbeitet  von 

Dr.  Qeorge  Meyer  in  Berlin. 

Acne. 

Das  Sc  hälungs  vorfahren  verwendete  van 
Hoorn  (Progr.  med.  4)  in  sehr  ausgedehnter 
Weise  durch  Benutzung  einer  öOproc.  Resorcin- 
paste  und  nachherigo  Application  von  Zinkleim. 
Er  konnte  dann  die  gesammte  Applicationsfläche 
wie  eine  Maske  vom  Gesicht  entfernen.  Während 
Gurin  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  5)  die  chirur- 
gische Behandlung  der  Acne  und  Furunculosis 
venvirft  und  die  Anwendung  von  Comprcssen 
oder  Einspritzungen  mit  (Juecksilberpräparaten 
mit  verschiedenen  Zusätzen  empfiehlt,  schlägt 
Pliilippson  (Ther.  M.  11)  nur  für  geringere 
Grade  die  Behandlung  mit  Schälpasten,  bei  den 
>tärksten  Graden  der  Acne  hingegen,  die  in 
Abscessbildung  übergeht,  chirurgische  Eröffnung 
und  Auflegung  von  öOproc.  Salicylpflaster  vor. 
Die  allen  Stadien  gemeinsamen  Mitesser  sind  aus- 
zudrücken. Als  Waschmittel  ist  empfehlenswerth 
Acid.  acet.  conc,  Tinct.  benz.,  Spirit.  camphor. 
^  G,0,  Spirit.  vin.  ad  100.  (Siehe  Apparate, 
Arzneipflaster,  Ichthyol,  Krystaline,  Thiol.) 

Adeps  lanae. 

Liebreich  weist  (Pharmaceut.  Zeitg.  30)  dar- 
auf hin,  dass  das  unter  dem  Namen  „Adeps  lanae** 
in  den  Handel  gebrachte  Präparat  ein  unvollkommen 
gereinigtes  Wollfett  und  die  therapeutische  Verwen- 
dung ganz  ungeeignet  ist.  Es  ist  chlorhaltig,  wäh- 
rend Lanolin  chlorfrei  ist,  es  hat  einen  doppelt  so 
hohen  Säuregehalt  (0,42(»%)  wie  Lanolin  (O,2137o) 
nnd  ist  leicht  zersetzlich  und  futide  riechend.  Auch 
Paschkis  spricht  sich  (Therap. Blätter  7)  in  üeber- 
einstimmung  mit  Liebreich  gegen  die  therapeu- 
tische Verwendung  von  Adeps  lanae  an  Stelle  des 
Lanolins  aus. 

Aetzwirkung. 

Köbner  (G5.  Naturf.-Vers.,  Sect.  f.  Derm. 
u.  Syph.;  Mon.  f.  D.  XVII,  8)  sucht  die  Wir- 
kung von  Aetzmitteln  auf  Schleimhäute  durch 
Veränderung  der  physiologischen  Secretion  zu 
unterstützen,  und  zwar  durcli  quantitative  Ver- 
ringerung z.  B.  bei  Leukoplakie,  wo  die  Abson- 
derung des  Mundspeichels,  die  den  Aetzschorf 
wegschwemmte,  durch  vor  der  Aetzung  eingo- 
nommen»\>  Extr.  Beilad.  (20  Tropfen  einer  2proc. 


Lösung)  gehemmt  wurde.  Eine  qualitative  Ver- 
änderung wird  vor  Aetzung  der  Pars  prostatica 
z.  B.  vorgenommen.  Damit  der  saure  Harn  die 
geätzte  Stelle  nicht  reizt,  wird  er  durch  Natr. 
bicarb.  alkalisirt.  Auch  auf  den  Tenesmus  vesicae 
hat  dies  günstigen  Einfluss.  Ein  weiterer  Ausbau 
dieser  Versuche  wäre  zu  empfehlen. 

Alopecia. 

II  a  1 1  0  p  e  a  u  (Soc.  d.  Derm.  et  d.  Syph. ; 
Sem.  med.  82)  rühmt  die  Wirkung  des  Winter- 
greeu-Spiritus,  aus  Terpentin,  Kampher  ^  20, 
Sublimat  0,1,  Alkohol  100  bestehend,  welcher 
mit  gleichen  Theilen  Aether  versetzt  wird.  Die 
Haut  wird  durch  das  Mittel  nicht  gereizt,  son- 
dern in  einen  für  das  Contagium  ungünstigen 
Nährboden  verwandelt.  Cut  1er  (Ref.  Mon.  f. 
D.  XVII,  7)  lässt  die  Stellen  Anfangs  mit  Eigelb 
in  Kalk  Wasser  abreiben,  dami  mit  heisser  Borax- 
losung abwaschen  und  Pilocaq^insalbe  einreiben; 
in  späteren  Stadien  sind  Waschungen  mit  grüner 
Seife  und  folgender  Sublimatbehandlung,  nach 
völliger  Beseitigung  der  Seborrhoe  reizende  Ein- 
reibungen angezeigt.  F  er  ras  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XVII,  10)  lässt  die  Kranken  neben  der  örtlichen 
auch  allgemeine  Behandlung,  Schwefelbäder  mit 
folgender  Massage,  heisse  Brausen,  innerlich 
Schwefel  Wässer  benutzen,  örtlich  ausser  Jodtinctur 
auch  Zerstäubungen  von  heissem  Schwefelwasser 
anwenden.  Von  Leistikow  (Mon.  f.  D. XVIII,  1) 
wird  das  Chrysarobin  gerühmt,  welches  er  in 
Form  eines  Salbenstiftes  nach  Art  von  Stangen- 
pomade mit  Colophonium,  Gera  flava  und  Gel  ver- 
schreibt. Mit  dem  Stifte  wird  der  Kopf  Abends 
eingerieben,  Morgens  die  Salbe  entfernt,  bis  Rei- 
zung der  Kopfhaut  erfolgt.  So  lange  diese  dauert, 
wird  Zinksalbe  verwendet,  dann  mit  der  Chrysa- 
robinbehandlung  fortgefahren. 

Alumnol. 

Das  Mittel  leistet  bei  Gonorrhoe  nicht  mehr 
wie  die  bisher  gebräuchlichen  Substanzen,  lautet 
das  übereinstimmende  Urtheil  von  Samt  er  (B.  kl. 
W.  13)  und  Casper  (B.  kl.  W.  13).  Letzterer 
zieht  sogar  bei  chronischem  Tripper  da^  Argont. 
nitr.  dem  Alumnol  vor. 

Antipyrin. 

Brick  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  5)  stellte  fest, 
dass  das  Antipyrin  schnell  in  den  Harn  übergeht 
und  versuchte  dav-^selbe  bei  Neurosen  des  Harn- 
apparates, Diabetes  insipidus  und  mellitus,  Oxal- 
urie,  Indigurie,  Phosphaturie.  Es  wirkt  auch  bei 
motorischen  und  sensiblen  Neurosen  der  Blase, 
des  ßlasenhalses,  Prostata,  Harnröhre  beruhigend; 
sehr  günstig  i^t  der  Einfluss  auf  die  Beschwerden 
bei  seniler  Prostatahypertrophie.  Eine  Lösung 
von  Antipyrin  wnrd  in  die  ausgespülte  Blase  und 
Pars  prostatica  gebracht. 

Apparate. 

Die  neu  angegebenen  Apparate  sind  fast  alle 
zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  oder  ihrer  Folac- 
zustände  angegeben.  Williams  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XVII,  4)  verwendet  bei  der  Uretliriti:-  eine  gerade 
dünne  Metallröhre,  an  deren  unteres  Endo  ein 
olivenförmiger    hohler   Knopf   mit   -i   nach    hinten 
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gerichteten  Ausfluswöffnungen  aufgeschraubt  wird. 
Zur  Ausspülung  dient  reines  warmes  Wasser,  Lö- 
sungen von  Kai.  permang.  1  :  10000,  T  hier  sc  h'- 
sche  Mischung,  Kochsalzlösung.  Lohnstein 
(B.  kl.  W.  46  u.  47)  vereinigt  das  Spül ungs ver- 
fahren mit  der  Dehnung  der  Harnröhre  und  hat 
zu  letzterem  Zwecke  den  bereits  früher  con- 
struirten  Katheter  eingerichtet.  Von  amerika- 
nischen Firmen  gefertigte  Katheter  und  Bougies, 
besonders  von  Kingstone,  mit  dem  sogenannten 
„Sammtfenster",  empfiehlt  Gouley  (Ref.  Mon.  f. 
D.  XVIII,  3)  und  rühmt  ihre  ausgezeichnete 
Haltbarkeit.  Schmitz  (D.  ärztl.  Pr.  33)  führt 
bei  schwierig  zu  behandelnden  Prostatafällen  in 
einen  starken  (22  Charr.)  Nelatonkatheter  mit 
offenem  todten  Ende  ein  längeres,  dünnes  (8  Charr.) 
geknöpftes,  die  Lichtung  nicht  ganz  ausfüllendes 
Bleibougie,  dessen  hinteres  Ende  sich  allmählich 
verdickt  und  in  einen  flügeiförmigen  Griff  aus- 
läuft. Den  Pavillon  des  Katheters  streift  er  über 
das  verdickte  Ende  des  Mandrins,  dass  derselbe 
fest  haftet  und  der  Katheter  etwas  gedehnt  wird, 
und  giebt  dann  dem  Werkzeug  die  erforderliche 
Form.  Der  Katheter  ist  schwer,  gut  befestigt, 
hat  weiche  Wandung,  weiche  Spitze.  Na<;h  der 
Einführung  wird  der  Katheter  vom  Mandrin  abge- 
streift und  dieser  entfernt.  Englisch  (Wien. 
Med.  Doctcoll.;  Int.  kl.  R.  46)  führt  Blasenaus- 
spülungen mittels  eines  Katheteransatzes  mit  zwei 
unter  rechtem  Winkel  gebogenen  Ansätzen  aus, 
deren  gemeinschaftliches  Abflussrohr  mit  einem 
um  90®  drehbaren  Hahn  in  Verbindung  steht. 
Durch  entsprechende  Drehung  des  Hahns  wird 
das  eine  Rohr  verschlossen,  dem  anderen  freier 
Abfluss  verschafft  und  umgekehrt.  Zur  Erleich- 
terung der  Einführung  des  Endoskopes  in  die 
hintere  Harnröhre  hat  Goldenberg  (Ref.  Mon.  f. 
D.  XVII,  5)  einen  Obturator  nach  dem  Grundsatz 
von  El  Hot' s  Uterine  Repositor  herstellen  lassen. 
Kollmann  (D.  M.  W.  29)  beschreibt  da«  Rüst- 
zeug zur  Beleuchtung  der  Harnröhre,  das  Elek- 
trourethroskop  mit  Endoskop,  Rheostat,  Wasser- 
kühlung. Die  Beleuchtung  geschieht  mit  weiss- 
glühendem  Platindraht;  am  Endoskop  fehlt  der 
vordere  Trichter.  Der  Lichtträger  ist  in  jedem 
beliebig  weiten  Tubus  an  der  Wand  zu  befestigen. 
Femer  gehört  zu  diesen  W^erkzeugen  eine  endo- 
skopische geknöpfte  Sonde,  der  Secretfänger,  ein 
geschlitztes  Metallröhrchen  an  langem  Stiel  mit 
capillar  ausgezogener  Glasspindel,  Injectionscanüle, 
endoskopisches  Messerchen,  intraurethrale,  drehbare 
Zange,  scharfer  Löffel,  Werkzeug  für  intraurethrale 
Elektrolyse.  Die  Oberländer'schen  dilatirenden 
Instrumente  haben  auch  jetzt  die  Form  von  Be- 
niquesonden  erhalten.  Zur  Behandlung  von  Ver- 
engerungen der  Speiseröhre  hat  Reichmann 
(D.  M.  W.  33)  das  untere  Ende  einer  knopf- 
förmigen  Sonde  mit  Oeffnungen  versehen  und  mit 
ednem  Kautschukmantel  umsch Hessen  lassen,  wel- 
cher durch  von  oben  eingetriebene  Luft  sich  aus- 
dehnt und  erweiternd  auf  die  Verengerung  wirkt. 
Es  ist  vorläufig  noch  nicht  gelungen,  die  Werk- 
zeuge in  einer  für  die  Harnröhre  geeigneten  Fein- 
heit herzustellen. 

Zur  Entfernung  der  Mitesser  liess  George 
Meyer  (Ther.  M.  1)  ein  gläsernes  Röhrchen  mit 
ausgezogener  Spitze  anfertigen. 


Aristol. 

Eine  Zusammenstellung  der  Erkrankungen, 
bei  denen  das  Mittel  erfolgreich  angewandt  wurde, 
lieferte  Eich  hoff  (Allg.  M.  Cztg.  51  ff.).  Nur 
bei  Favus,  Liehen  ruber,  Ekzema  seborrho'icum, 
Lupus  vulgaris  solidus  und  erythematodes  und 
Gonorrhoe  hat  es  allen  üntersuchern  versagt. 
Einige  fanden  auch  die  bei  Psoriasis  gerühmten 
Erfolge  nicht,  weil  nur  auf  feuchter  Haut  die 
Jodabspaltung  und  die  Wirksamkeit  des  Mittels 
eintritt.  Für  diese  muss  also  Haut  und  Schleim- 
haut durch  Anregung  der  Secretion  vorbereitet 
werden.  Das  Aristol  ist  ungiftig,  reizlos,  schmerz- 
stillend, nicht  übelriechend,  regt  die  Vemarbung 
an.  Keller  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVIII,  4)  macht 
auf  die  leichte  ZersetzUchkeit  des  Aristols  auf- 
merksam, welches  daher  sorgsam  aufzubewahren 
sei.  Im  Uebrigen  erwähnt  er  die  gleichen  gün- 
stigen Eigenschaften  des  Mittels  wie  die  übrigen 
Autoren ;  seine  Wirkung  bei  Lupus  und  Epitheliom 
hält  er  für  zweifelhaft. 

Arsenik. 

Die  in  giftiger  Gabe  in  den  Thierkörper  sub- 
cutan eingeführte  arsenige  Säure  verlässt  denselben 
grösstentheils  unverändert  durch  den  Harn.  Die 
Elimination  beginnt,  ^vie  Severi  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XVIII,  4)  gefunden,  gleich  nach  der  Einspritzung 
und  dauert  höchstens  drei  bis  vier  Tage.  Bei 
schwachen,  täglich  wiederholten  Doaen  ist  im 
Harn  nichts  nachzuweisen;  nach  hohen,  in  grösse- 
ren Zwischenräumen  verabfolgten  Gaben  ist  die 
Ausscheidung  der  Arsenite  ziemlich  verlangsamt. 
Vor  der  Einspritzung  der  arsenigsauren  Salze  em- 
pfiehlt es  sich,  die  nöthige  Menge  aufzukochen, 
wodurch  nach  Saalfeld  (Ther.  M.  10)  Abscesse 
völlig  vermieden  werden. 

Arzneipflatter 

stellt  Shoemaker  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  6)  aus 
50  Theilen  Kautschuk,  5  Honig  und  45  Seifen- 
pflaster her.  Die  Arzneistoffe  werden  hinzugefügt, 
und  zwar  Anthrarobin  25 :  75  bei  chronischem 
Ekzem,  Psoriasis,  Acne,  Lues;  Antimon  lOproc. 
bei  veraltetem  Ekzem,  Acne,  Chloasma,  Keloid; 
Alaun  lOproc;  Seeale  lOproc;  Hemlock  (Extract 
der  Eichenrinde)  20proc.;  Hydrarg.  praec.  alb. 
30proc.  bei  Lupus,  Carcinom,  Hyperhidrosis:  Bel- 
ladonna 30proc.;  Borsäure  20proc.  bei  Herpes 
zoster,  Pruritus,  subacutem  und  clironischem 
Ekzem,  örtlicher  Hyperhidrosis,  Herpes  tonsurans, 
Favus:  Campher  5proc.  und  Opium  5proc.  mit 
Zusatz  von  5  Proc.  Olivenöl  bei  Dermatitis, 
Decubitus,   Congelatio. 

Arzneivergiftungen 

Nach  Anwendung  von  2  g  Analgen  beob- 
achtete C aminer  (D.  M.  W.  30)  das  Auftreten 
eines  Scharlach  artigen,  stark  juckenden  Ausschlages, 
der  nach  Aussetzen  des  Mittels  schwand. 

Nach  Einnahme  von  nur  0,5  Antipyiin  ent- 
stand, w^e  Freuden berg  (C.  f.  Kl.  Med.  5)  be- 
richtet, Jucken  und  Oedem  an  Vorhaut  und 
Hoden,  Schwellung  und  Röthung  der  Unterlippe. 
Morel -Lavalloe  (Soc.  d.  Demi,  et  d.  Syph.: 
Sem.  med.  3)  sah  auf  der  Zunge  einer  jungen 
Fran,  welche   —  jingeblich  (I)   —   nie  an  Lues  ge- 
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litton,  rotlie  glänzende  Flecke,  welche  auf  den 
Gebrauch  von  Antipyrin  zurückbezogen  wurden. 
In  der  Di^cussion  betonten  sämmtlicho  Redner, 
dass  solche  Flecke  besonders  nach  Lues  vorkämen. 

Änenik.  In  einem  Falle  tödtlich  verlaufener 
Arsen  Vergiftung  von  Gumprecht  (D.  M.  W.  5) 
blieb  bei  leichtem  Druck  auf  die  Haut  mit  dem 
Sthetoskope  ein  weisser  Ring  etwa  eine  halbe 
Minute  lang  stehen.  Mit  dem  Finger  auf  die 
Haut  geschriebene  Buchstaben  waren  als  weisse 
Schrift  deutlich  sichtbar.  Eine  63jährige  Frau, 
welche,  wie  Rasch  (Ref.  Mon.  f.  Derm.  XVI,  11) 
berichtet,  wegen  Gesichtsausschlag  ein  ganzes 
Jahr  lang  Acid.  arsenicos.  eingenommen,  hatte  am 
ganzen  Körper  Ekthymapusteln,  Herpes  zoster 
gangraenosus,  Keratosis  palmaris  beider  Hände, 
welche  nach  Aussetzen  des  Arsenik  nach  kurzer 
Zeit  schwanden.  Bei  einem  Phthisiker,  der  zwei 
Tage  lang  9  Tropfen  Liquor,  arsen,  Fowl.  ge- 
braucht, stellte  sich  acuter  Pemphigus  ein.  Jene 
Schwielenbildung  erwähnt  auch  Hardaway  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XVIII,  4)  bei  einem  Epileptiker,  der 
in  vier  Jahren  neben  Bromkalium  tä<rlich  3  mal 
0,24  Sol.  Fowl.  genossen  und  seit  anderthalb 
Jahren  an  Händen  und  Fusssohlen  zahlreiche 
dunkelbraune ,  warzige  Erhabenheiten  darbot. 
Gleichfalls  hat  Hebra  (Wien.  Derm.  Ges.;  Arch. 
f.  D.  3)  diese  Bildung  beobachtet,  während  Neu- 
mann in  der  Discussion  erwähnte,  dass  gerade 
sonst  umgekehrt  vom  Arsen  bekannt  sei,  daas  es 
Verdünnung  der  Epidermis  bewirke.  Arsenmela- 
nose  entwickelte  sich  bei  einem  Kranken  von 
Müller  (Arch.  f.  D.  1  u.  2),  der  wegen  Psoriasis 
im  Ganzen  etwa  0,3  Acid.  arsenicos.  erhalten. 
Die  Pigmentation  begann  nach  etwa  3  Wochen 
von  Beginn  der  Beliandlung  an  Stellen,  die  nicht 
erkrankt  waren.  Bei  einem  anderen  Kranken, 
welchen  Nicholson  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  7) 
wegen  Furunkulose  mit  0,09  Liq.  arsen.,  ganz  ver- 
dünnt, nacli  dem  Essen  3  mal  täglich,  zwei  Tage 
lang  behandelt,  entstand  ein  allgemeines,  juckendes 
Erj'them,  welches  nach  Aussetzen  des  Mittels 
wieder  schwand.  Derselbe  Kranke  hatte  10  Jahre 
vorher  in  Folge  der  Beschäftigung  mit  Arsen  an 
Ekzem  gelitten,  welches  von  jener  Zeit  an  in 
jedem  Herbste  wieder  auftrat. 

Blasenpflaster  erzeugte  nach  Hallopeau 
(Soc.  d.  Derm.  et  d.  Syph.;  Sem.  med.  71)  eine 
Dermatitis  bullosa  mit  Nachschüben,  die  stets  auf 
die  zuerst  befallene  Stelle  beschränkt  blieben. 

Farkas  (Ther.  M.  9)  berichtet  von  einem  Ge- 
schwür an  der  vorderen  Scheidenwand  einer  Frau, 
welches  nach  mehrfachen  Aetzungen  mit  Chrom- 
Sänre  das  Au^5sehen  eines  Carcinoms  bot  und 
unter  antiseptischer  Behandlung  schnell  heilte. 

Von  Mat Ileus  (Ther.  M.  8)  wird  über  heftige 
Entzündungen  berichtet,  welche  das  Dermatol  bei 
Behandlunjj  von  Unterschenkel<jeschwüren  in  deren 
Umgebung  hervorgebracht. 

Höllenstein.  Nach  einer  Einspritzung  einer 
schwachen  Höllensteinlosung  in  die  Harnröhre 
entstand  bei  einem  Patienten  von  Hebra  (Wien. 
Derm.  Ges. ;  Arch.  f.  D.  3)  ein  enormes  scharlach- 
artiges Erythem  unter  Fieber  und  eine  nässende 
Affection  der  behaarten  Kopfhaut.  Beide  Aus- 
schläge schwanden  von  selbst.  01s hausen  (I). 
M.  W.  47)  beschreibt  eine  Argyrie,    die    sich    bei 


einer  Kranken  entwickelte,  welche  wegen  Ver- 
brennung Umschläge  mit  einer  Höllensteinlösung 
1  %o  erhalten.  Das  Leiden  begann  im  Munde. 
Die  Resorptionsvorgänge  sind  je  nach  dem  Kräfte- 
zustande  des  Kranken  verschieden. 

Jodpräparate.  Die  nach  Gebrauch  von 
Jodoform  bekannte  Dermatitis  wird  von  mehreren 
Autoren  geschildert.  Eine  Selbstbeobachtung 
stammt  von  Matschke  (Ther.  M.  10),  bei  wel- 
chem sich  zur  Behandlung  15^/jjige  wässrige 
Thiolumschläge  erfolgreich  zeigten,  Chatelineau 
(Soc.  d.  Derm.  et  d.  Syph.;  Sem.  med.  11)  sah  den 
Hautausschlag  in  einer  Zeit  von  einer  Stunde  bis 
zu  drei  Tagen  nach  Anlegung  des  Verbandes  ent- 
stehen, Cantrell  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  4)  be- 
handelte ein  intensives,  nach  Gebrauch  von  Jodo- 
form entstandenes  Hauterythem  am  Unterschenkel 
mit  günstigem  Ergebniss  mit  Ichthyol.  In  einem 
anderen  Falle  von  Holsten  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XVII,  4)  hatte  sich  nach  einem  Jodoformgaze  ver- 
band, der  zu  lange  gelegen,  Schmei'z  und  Schwel- 
lung am  Ellbogen  gezeigt.  Nachdem  hiergegen 
von  anderer  Seite  Jodkalium  verordnet,  entstand 
Schwellung  mit  Blasenbildung  am  ganzen  Arm 
und  der  Brustseite.  Nach  lötägigem  Gebrauch 
von  Kai.  jodat.  1  g  täglich,  welche  Trapesnikow 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  11)  einem  kräftigen  Manne 
wegen  eines  Nasenleidens  verordnete,  bildeten  sich 
Pusteln  und  Geschwüre  auf  der  Haut,  die  nach 
Aussetzen  schwanden,  nach  erneuter  Darreichung 
wiederkehrten.  Eine  ähnliche  Beobachtung  stammt 
von  Legrand  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVIII,  4);  nur 
hatten  sich  hier  Acneknötchen  gebildet,  die  sich 
vergrösserten,  zusammenflössen  und  auf  breitem 
Grunde  aufsitzende  Plaques   ent>telien  Hessen. 

Opium.  Ein  Fall  von  Lanz  (Mon.  f.  D. 
XVI,  7)  i.st  interessant.  Nach  jeder  Einnahme 
von  Pulv.  Doweri  und  Tinct.  opii  schuppte  bei 
einem  Kranken  die  Haut  unter  Fiebererscheinungen 
in  grossen  Fetzen  ab;  an  Händen  und  Füssen 
hatten  die  Abbchuppungen  Handschuh-  und  Pan- 
toflelform. 

Quecksilber.  Allgemeines  Aufs(^hen  erregte 
eine  Veröffentlichung  von  Klien  (D.  M.  W.  31): 
ein  2Gjähriger  Ki'anker  erhielt  4  Monate  nach  der 
Infection  wöchentlich  '2  bis  3  Einspritzungen  vier 
Wochen  lang,  dann  4  Wochen  je  eine  Injection. 
Nach  etwa  13  Einspritzungen  starker  Speichel- 
fluss,  Stomatitis,  Durchfall,  Leibschmerzen,  Ab- 
nahme der  Kräfte,  Verfall,  Tod.  Bei  der  Scction 
wurden  in  den  Glutäen  6  Eiterherde  gefunden, 
femer  die  übrigen  Erscheinungen  der  Quecksilber- 
vergiftung. Schnell  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  9) 
berichtet  über  ein  scharlachartiges,  juckendes  Ery- 
them fast  des  ge>ammten  Körpers,  welches  nach 
einmaliger  Einreibung  eines  erbsengrossen  Stückes 
Ungt.  einer,  entstanden  und  nach  (>  Tagen  ge- 
schwunden war.  Lewin  (Ver.  f.  i.  M.;  D.  M.  W. 
38)  erwähnt  das  Vorkommen  schwerer  Nephritis 
nach  Einspritzung  von  0,1  Hydrarg.  salicyl. 
Der  Kranke  hatte  Stomatitis,  Fieber,  Kopfschmer- 
zen, Urin  icterisch,  eiweisshaltig,  mit  Cylindem, 
Blutzellen.  Fürbringer  (1.  c.)  rechnet  auf  12 
mit  Quecksilber  behandelte  Fälle  einen  mit  Albu- 
minurie, die  aber  schnell  schwindet.  Darier 
(Soc.  med.  d'Ophth.;  Merc.  med.  2),  welcher  be- 
reits   nach    einer   Einspritzung    von    1  cg  Queck- 
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silbercviinat  Vergiftung  beobachtet,  räth,  mit  5  mg 
zu  beginnen  und  allmählich  zu  steigen.  Pareut 
(l.  c.)  betont,  nur  ein  chemisch  reines  Präparat 
zu  benutzen.  Gor  eck i  (1.  c.)  hat  Wirkungen 
gesehen,  welche  er  mehr  der  Cyanwasserstoffsäure 
aU  dem  Quecksilber  beimessen  möchte.  Als  Poly- 
neuritis mercurialis  fasst  Leyden  (Yer.  f.  i.  M. ; 
D.  M.  W.  Bl)  einen  Zustand  auf,  der  sich  einige 
Tage  nach  einer  antisypbilitischen  Cur  einstellte. 
Die  neuritischen  Erschein  untren  besserten  sich  mit 
Aussetzen  des  Quecksilbers,  Darreichung  von  Jod- 
kalium, diätetischen  Verordnungen.  Mehrere  fran- 
zösische Forscher  beschreiben  Sublimatausschläge: 
Eine  Frau  benutzte,  wie  Fournier  und  Gas  ton 
(Soc.  d.  Derm.  et  d.  Syph.;  Mou.  f.  D.  XVII,  4) 
berichten,  gegen  Haarausfall  Compressen  mit  Subli- 
matlösung  1  :  1000  mit  gleichen  Tbeilen  Wasser 
verdünnt.  Vom  Kopfe  aus  verbreitete  sich  hier- 
nach ein  nässendes  Ekzem  über's  Gesicht  und  den 
gesammten  Körper.  An  einer  Idiosynkrasie 
gegen  Quecksilber  schien  eine  Frau  zu  leiden, 
welcher  von  Fournier  (Soc.  d.  Derm.  et  d.  Syph.; 
Sem.  med.  15)  wegen  leichter  Conjunctivitis  Subli- 
matumschläge verordnet  waren.  Nach  2  Tagen 
stellte  sich  juckende  Röthe  am  Jochbogen  ein, 
gegen  welche  Calomelsalbe  verwandt  wurde;  hier- 
durch entstanden  Krusten  im  Gesicht,  Affection 
an  Vulva  und  Anus,  deren  Behandlung  mit  rother 
Präcipitatsalbe  einen  hochgradigen  impetiginösen 
Anschlag  hervorrief,  so  dass  sich  die  Haut  in 
grossen   Fetzen  ablöste. 

Balanitis  (siehe  Europhon). 
Chloasma  (siehe  Arzneipflaster). 

Condylomata  acuminata. 

Derville  (Ref.  Sem.  med.  Bo)  benutzte  das 
von  de  Amicis  empfohlene  A'erfahren  der  Zer- 
störung mittels  reiner,  durch  Erwärmen  verflüssig- 
ter Carbolsäure,  welche  mit  einem  Stückchen 
Watte  aufgetragen  wird.  Nach  iVbstossung  der 
Theile  nach  2  bis  3  Tacjen  wird  die  Aetzung 
wiederholt. 

Cystitis. 

Die  Anzeichen  für  die  Ausdrückung  der 
Blase  mit  der  Hand,  welche  Heddaeus  schon 
früher  angegeben,  sind,  wie  der  Autor  nun  dar- 
legt (B.  K.  W.  34  u.  35),  an  das  Vorhandensein 
einer  Bedingung,  der  Paralyse  des  Sphincter,  ge- 
bunden. Die  Ausdrückung  erscheint  nöthig  bei 
Detrusor-,  möglich  in  der  Regel  bei  Sphincter- 
lähmung.  Der  Katheterismus  ist  küuftig  erst 
nach  vergeblichem  Versuch  der  Ausdrückung  aus- 
zuführen; die  Ausübung  der  Operation  ist  vom 
Kranken  oder  seiner  Umgebung  zu  erlernen.  Be- 
reits vor  langen  Jahren  hat  Clement  (Allg.  M. 
Cztg.  5)  unter  Beiliülfe  starker  elektrischer  Ströme 
die  Blase  ausgedrückt.  Es  wird  eine  Elektrode 
des  lnduction>stromes  als  feuchte  Platte  auf  die 
Blasengegend  oder  in  den  Nacken  gesetzt,  bei 
Prostatawiderständen  die  Mastdarm-  od»'r  Blasen- 
elektrode benutzt,  die  andere  Elt^ktrod«'  in  tue 
Bhise  eingeführt.  Die  Vorbeugung  der  Cystitis 
kann  bt\soniler.>  durch  Benutzung  vollknninien 
>terih>r  Instrumente  etc.  erzielt  werden.  Bar  low 
(Arch.  f.  f).  3  —  5)  verwendet  strömenden  Wa»er- 


dampf,  der  bei  jeder  Art  von  Einfettung  Katheter 
in  35  —  40  Minuten  sterilisirt.  Sublimat  1:1000, 
auch  durch  die  Lichtung  gespritzt,  erfüllt  in  30 
Minuten  diesen  Zweck.  Bei  Gebrauch  wässriger 
Desinficientia  ist  Glvcerin  zum  Einfetten  zu 
nehmen.  Vor  Einführimg  des  Instrumentes  ist 
das  Orificium  zu  reinigen.  Nur  bei  ammoniakali- 
scher  Zersetzung  des  Harns  bei  Cvstitis  bewirken 
innerliche  Mittel,  besonders  Salol,  Erleichterung. 
Oertlich  wird  das  Einträufelungs-  und  Spülungs- 
verfahren benutzt ;  ersteres  mit  Sublimat-  und 
Höllensteinlösung  ist  das  zweckmässigere.  Parkas 
(Pest,  med.-chir.  Pr.  10)  sterilisirt  den  Innenraum 
der  Katheter  mit  seinem  kleinen  Dampfapparat; 
aussen  werden  sie  geseift,  mit  in  Alkohol  ge- 
tränkter, steriler  Gaze  abgewischt,  mit  3®/,jiger 
Borlösung  abgespült,  dann  mit  10%iger  Salol- 
vaseline  eingerieben.  Die  Spritzen  von  F.  haben  Hart- 
kautschukstempel mit  einer  Rinne  für  einen  weichen, 
zusammendrückbaren  Kautschukring,  der  die  Berüh- 
rung mit  der  Glaswand  vermittelt.  Jeder  Theil  der 
Spritze  ist  leicht  und  sicher  zu  reinigen.  Gegen 
hartnäckige  chronische  Cystitis  schlägt  Verhoogen 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XVIII,  1)  Auskratzung  vor. 
welche  bei  Frauen  von  der  Hamrölire,  bei  Männeni 
durch  Sectio  alta  geschieht.  Nach  der  Auä- 
schabung  Ausspülung  mit  Wasser,  Einführung 
eines  Wattetampons  mit  Jodtinctur,  Drainage, 
tägliche  Ausspülung  mit  Höllenstein.  Bei  Frauen 
directe  Einspritzung  von  Jodtinctur,  Ausspülung 
mit  Pezzer^öcher  Sonde. 

Dermatitis  (siehe   Arzneipflaster,  Ichthyol). 

Dermatol 

wirkt  nach  der  Beobachtung  von  Wicke  (Int.  K. 
R.  5)  auf  mit  Höllenstein  geätzten  Wundflächeu 
schmerzstillend.     (Siehe  Arzneivergiftungen.) 

Ekzem. 

Unna  (S.  K.  A^ortr.  7*.))  behandelt  Pityriasis 
capitis  und  dadurcli  erzeugte  Alopecie  mit  Schwe- 
felpomade, wöchentlich  2  mal  nach  vorheriger 
Waschung  mit  Seifenspiritus  einzureiben.  Krustöse 
Papeln  auf  dem  Kopf  erfordern  Pastenbehandlung. 
Bei  hyperämischen  Formen  wird  Ichthyol,  bei 
anämischen  Resorcin  zugefügt.  Bei  stärkerer 
Epithelwucherung  ist  Chrysarobinbehandlung,  bei 
umschriebenem  Ausschlaüf  Bedeckung  der  Salbe 
mit  Watte,  für  mildere  Behandlung  Resorcindunst- 
umschläge  in  der  Nacht,  am  Tage  Zink>chwefel- 
paste  am  Platze,  welche  auch  bei  nässendem 
Ekzem  der  Kiuderkö^ife,  Intertrigo  und  Rosacea 
zur  Anwendung  gelangt.  Der  feuchten  Behand- 
lung des  acuten  Ekzems  redet  Du  bring  (Ref. 
Mon.  f.  1).  XVII,  5)  das  Wort.  Aq.  phaged.  nigra 
mit  Kalkwas.ser  und  Alkohol  oder  Tragant  h- 
schleim  wird  20  Minuten  aufgelegt,  abgetrocknet, 
dann  mit  Zinksalbe  bestrichen.  Die»  wird  in 
24  Stunden  3  bis  4  mal  aufgeführt.  Au^^erdem 
sind  Pa>tt*n,  keine  Salbt-n  anzuwenden.  Auch 
Saal  fehl  (Th.  M.  4)  empfiehlt  bei  acutem  Ekzem 
Umschlage  von  Bleiwa.->ser  mit  3^/^jiger  Borlösung, 
ferner  0,1^/QigeThymollösung,  1  bis2"^ige  essig^aure 
Tlionerdelösuug  bis  zur  Heilang  oder  Schuppimg. 
Während  der  Nacht  wendet  mau,  um  den  Schlaf 
nicht   zu  stören,   bi'^scr  Streupulver,   Thilaniu  oder 
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Borlanolin  an.  Diese  Behandlung  soll  auch  bei 
Hautentzündung  nach  artificiell  entzündeter  Sy- 
cosis, Acne,  Psoriasis  und  anderen  Hautleiden 
statthaben.  Beim  Ekzema  palpebrale  mit  gleich- 
zeitig bestehender  Conjunctivitis  ist  Verordnung 
einer  Lösung  von  Sublimat  0,05  bis  0,25  :  500 
nach  Trousseau  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  7)  von 
Erfolg  begleitet.  Bei  nässendem  Ekzem  der  Ohr- 
muschel ist  Jodol  in  Pulverform,  beim  trockenen 
in  Salbenform,  beim  Sitz  im  Gehörgang  mit 
Paraffin,  liquid.  1:30,  wie  Chatellier  (Sem. 
med.  43)  gesehen,  von  günstiger  Wirkung.  (Siehe 
Aristol,  Arzneipflaster,  Gallanol,  Hautschienen, 
Ichthyol,   Kristaline,  Resorbin,  Thilanin,  Thiol.) 

Epidermin. 

Das  Mittel  ist  reizlos,  schützt  gegen  Staub, 
mischt  sich  mit  allen  Präparaten.  Nach  Colom- 
bini  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  6)  wird  Gera  alba, 
Gumm.  arab.  pulv.  a^  50  in  einem  Mörser  in  der 
Wärme  gut  verrieben,  bis  eine  homogene  Paste 
entsteht,  dann  Wasser  und  Glycerin  aa  50  bis 
zum  Erkalten  hinzugemischt.  Dann  werden  die 
betreffenden  Heilstofife  zugefügt.  Oline  w'eiteren 
Zusatz  ist  die  Verwendung  bei  Erythema  nodosum, 
Verbrennungen,  Frostbeulen  empfehlenswerth. 

Epididymitis. 

Zur  Behandlung  derselben  im  Umhergehen 
eignet  sich  das  von  Falk  so  n  (B.  kl.  W.  3)  ange- 
gebene Suspensorium.  Dasselbe  hat  ein  Mittel- 
j?tnck  von  17  cm  Länge  auf  der  Symphyse,  an 
"Welches  sich  zwei  seitliche  Gurttheile,  die  den 
Darmbeinschaufeln  aufliegen,  in  schw^achem,  stum- 
pfem Winkel  ansetzen.  Zur  Befestigung  der  seit- 
liclien  Gurte  des  Beutels,  der  direct  mit  dem 
Hauptgurt  zusammenhängt  ,  dienen  Schnallen, 
gleichfalls  für  die  Schenkelgurte.  Der  mit  Vase- 
line bestrichene  Hoden  würd  mit  Gummipapier 
und  Watte  bedeckt,  der  Verband  nach  4  Tagen 
erneuert.  Heilung  in  12  bis  14  Tagen.  (Siehe 
Alumnol.) 

Epilation. 

Die  betreffenden  Haare  werden  bei  der  Elektro- 
lyse, was  Stern  (Ther.  M.  8)  besonders  hervor- 
hebt, zunächst  mit  der  Pincette  entfernt.  Der 
Follikelcanal  ist  klaffend  geöffnet,  die  sondirend 
eingeführte  Nadel  kann  leicht  bis  zur  Papille  vor- 
dringen. Etwa  20  ^/q  der  Haare,  also  weniger 
als  bei  den  sonst  üblichen  Verfahren,  wachsen 
wieder. 

Erythema  nodosum  (siebe  Epidermin). 

Europhen. 

Oefelein  und  Neuberger  (Mon.  f.  D.  XVII, 
11)  halten  das  Mittel  hauptsäclilich  wegen  der 
Geruchlosigkeit  und  des  hohen  antiseptischen 
Werthes  bei  Erosionen  am  Penis,  Vulva,  Fissuren 
am  Anus  und  Balanitis  für  empfehlenswerth. 
Beim  Lupus  exuloerans  Avirkt  eine  'i^^/üi^G  Salbe 
gut,  besonders  aber  beim  Ulcus  molle.  Der  etwas 
hohe  Preis  wird  durch  die  Minderheit  des  Ver- 
brauchs aufgewogen.  Bei  tertiären  geschwürigen 
Formen  der  Syphilis  ist  eine  5  bis  lO^/^ige  Salbe, 
ferner  eine  l^/ßigc  ölige  Lösung  zur  Unterhaut- 
ein>pritzung  werthvoll.     Da   in  den  Ausführungen 


der  Name  des  Autors,  der  das  Mittel  zuerst  an- 
gewendet, fehlt,  so  weist  dieser,  Rosenthal  (^lon. 
f.  D.  XVIII,  2),  auf  seine  diesbezügliche  Arbeit 
hin.  Er  träufelt  auf  da^  eingestreute  Ulcus  noch 
1  bis  2  Tropfen  Olivenöl,  wodurch  die  Bildung 
von  Krusten  vorhütet  wird.  Die  guten  Wirkungen 
des  Präparates  beim  Ulcus  molle  —  und  cruris 
—  werden  von  Eich  hoff  (Ther.  M.  1  u.  Mon.  f. 
D.  XVII,  7)  bestätigt.  Er  benutzte  es  noch  bei 
Scrophuloderma,  Lupus  exulcerans,  Erosionen  und 
Ulcerationen  der  Portio,  Furunkel,  Pityriasis  verai- 
color,  Herpes  tonsurans  in  Pulver-  und  Salben- 
form. E.  widerräth,  das  Mittel  zu  Unterhaut- 
einspritzungen zu  benutzen,  während  es  bei  den 
breiten  Condylomen  vortheilhaft  ist.  Auch  Kopp 
(Ther.  M.  3)  rühmt  das  Europhen  allein  oder  mit 
Borsäure  1  :  3  oder  1  :  5  oder  aa  beim  Ulcus 
molle.  Christ  mann  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  3) 
fand,  dass  das  Mittel  unter  Verhältnissen,  unter 
denen  Jod  frei  wird,  was  durch  Wasser  und 
Wasserdampf  begünstigt  wird,  energisch  abtödtend 
auf  Tuberkelbacillen  w^irkt.  Europhenöl  wirkt  nur 
sehr  schwach. 

Favus. 

Peroni''s  Verfahren  zum  Ersatz  der  Epila- 
tion, Pulverisation  von  o^^/Qi^er  Essigsäure,  wurde 
von  Massazza  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  4)  mit 
wenig  zufriedenstellendem,  von  Reale  (Ref.  Mon. 
f.  D.  XVII,  4)  mit  durchweg  ungünstigem  Erfolge 
versucht.    (Siehe  Aristol,  Arzneipflaster,   Gallanol.) 

Folliculitis  (siehe  Sycosis). 

Frostbeulen  (siehe  Epidermin). 

Furunkel  (siehe  Acne,  Europhen,  ThioJ). 

Qallanol 

wird  von  Cazeneuve  und  Rollet  (Lyon.  med. 
35)  in  Pulver-,  Salbenform  oder  mit  Traumaticin 
bei  Ekzem  und  Psoriasis  verwendet.  Bei  alter 
Psoriasis  wirkt  es  wenis^er  schnell  als  Pvrogallol 
und  Chrysarobin.  Für  chirurgische  Verbände  ist 
das  Mittel  zu  stark  reizend. 

Harnröhre. 

Wie  alljährlich  sind  auch  in  dem  Berichts- 
jahre zahlreiche  Verfahren  zur  Behandlung  der 
Urethritis  und  ihrer  Folgezustände  angegeben. 
Die  Vorbeugung  der  Gonorrhoe  wird  von  Phi- 
lippson  (Allg.  M.  Cztg.  11)  eingehend  be- 
sprochen. Die  bisher  gegen  die  Prostitution  ge- 
richteten Maassnahmen  haben  der  Zunahme  der 
Gonorrhoe  keinen  Abbruch  gethan.  Nothwendig 
ist  regelmässige  Untersuchung  der  Prostituirten 
(einmal  monatlich  Secret  uncl  Epithel  der  Geni- 
talien) auf  Gonococcen.  Andere,  z.  B.  Kopp 
(65.  Naturf.-Vers.,  Sect.  f.  Derm.  und  Syph.; 
Mon.  f.  D.  XVII,  8)  halten  den  Werth'  der 
Gonococcenuntersuchung  für  die  Beurtheilung 
der  Heilung  der  GonoiThoe  für  sehr  unsicher. 
Köbner  (1.  c.)  nimmt  zwischen  beiden  einen 
vermittelnden  Standpunkt  ein.  Das  Abortivver- 
fahren  zur  Behandlung  des  Trippers  soll  nach 
Funk  (Mon.  f.  D.  XV II,  1)  nur  in  don  ersten 
zwei  Tagen  statthaben.  Die  vordere  Harnröhre 
wird  mit  dem  Ultzmann'schen  Pinsol   mit   3  bis 
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4®/Qiger  Lapislösung  gepinselt,  am  dritten  Tage 
wird  dies  wiederholt.  Im  acuten  Stadium  darf 
das  Verfahren  nicht  ausgeführt  werden;  im  End- 
stadium Sandelöl.  Bei  Erkrankung  der  Pars 
anterior  allein  neben  Sandelöl  leicht  ad^tringirende 
Einspritzungen.  Eine  10®/(,ige  Lösung  von  Arg. 
nitr.  benutzt  Martin  (Amer.  Ass.  of  gen.  ur.  Surg.; 
Mon.  f.  D.  XVIII,  3)  im  frühesten  Stadium.  In 
der  Acme  milde  anti.septische  Irrigationen  oder 
Injectionen  (Sublimat,  HöUenbtein),  Sandelöl,  Bals. 
Copaiv.  K  oll  mann  (I).  M.  W.  47)  genügt  die 
Untersuchung  auf  Gonococcen  allein  zur  Stellung 
der  Diagnose  nicht,  die  Endoskopie  ist  in  chroni- 
schen Fällen  stets  anzuwenden.  Bei  Infiltraten 
Erweiterung  und  Irrigationen;  die  Gonorrhoea 
posterior  ist  nicht  so  häufig,  wie  immer  angenom- 
men wird.  Glenn  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  12)  will 
durch  Verwendung  von  Lösungen  von  Zinkchlorid 
0,03  und  Zinkjodid  0,06  auf  0,3  Wasser  in  sehr 
kurzer  Zeit  Heilung  erzielt  haben,  Bouroau  (Soc. 
d.  Denn,  et  d.  Syph.;  Sem.  med.  67)  durch  Ein- 
führung lampendochtähnlicher  Tampons  in  die 
Harnröhre,  welche  mit  Sublimatvaseline  bestrichen 
sind,  Reverdin  (Ref.  Ther.  M.  1)  durch  1  bis 
2  mal  tägliche  Berieselung  der  Harnröhre  mit 
P/g  1  einer  Lösung  von  Kai.  permang.  1  :  5000 
von  450  C.  Die  Erfahrungen  aus  der  ßlaschko- 
schen  Poliklinik  über  die  Gonorrhoebehandlung 
theilt  Gebert  (Ther.  M.  4)  mit.  Bei  ganz  un- 
complicirter  frij>cher  Gonorrhoe  sind  zuerst  keine 
Einspritzungen  zu  machen  —  nur  bei  starker  Ent- 
zündung, hochgradiger  Eiterung  leichte  Adstrin- 
gentien  lauwarm  — ,  sondern  Sandelöl  zu  nehmen. 
Werden  Balsam ica  nicht  vertragen,  Einspritzungen 
schwacher  Lösungen  von  Zinc.  sulfur.,  Kai.  per- 
mang.: nach  einiger  Zeit  die  eigentlichen  Ad- 
stringentien  Acid.  tann.,  Arg.  nitr. 

Mc'  Rae  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVIII,  1)  weist 
auf  die  Wichtigkeit  von  Diagnose  und  Sitz  der 
Krankheit  für  die  Behandlung  hin.  Duncan 
(1.  c.)  spült  die  Harnröhre  zuerst  mit  Wasser, 
dann  mit  milden  Desinficientien,  Stock ard  (1.  c.) 
benutzt  die  von  Keve  und  Ultzmann  veränder- 
ten  Katheter,  Hurt  (1.  c.)  Borglycerin,  Childs 
(1.  c.)  Berieselungen  mit  Ilöllensteinlösung  1  :  4000 
mit  dem  von  Mc'  Rae  angegebenen  Katheter, 
Westmoreland  (1.  c.)  neben  Einspritzungen  auch 
Metallsonden,  die  durch  Druck  und  Kälte  gute 
Wirkung  haben  sollen,  v.  Watraszewski  (Allg. 
M.  Cztg.  20  u.  21)  lässt  bei  Betheiligung  der 
Blase  nach  Reinigung  dieser  200  bis  300  g  einer 
Höllensteinlösung,  die  der  Kranke  spontan  entleert, 
einfliessen.  Innerlich  3  mal  täglich  10  Tropfen 
Ol.  Tercb.  in  Milch  nach  dem  E.ssen.  Bei  gesun- 
der Blase  Einführung  eines  weichen  Katheters  mit 
zahlreichen  kleinen  Oefi&iungen,  durch  den  mittels 
Spritze  Flüssigkeit  in  die  Blase  getrieben  wird, 
die  der  Ivranke  gleichfalls  selbst  entleert.  Die 
^Mittel  sind  Ilöllen.stcin,  Tannin,  Zinc.  sulfur. 

Während  das  Salol  von  Gramitzow  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XVII,  12)  innerlich  und  zu  Einspritzun- 
gen beim  Tripper  empfohlen  wird,  hält  Dind 
(Ther.  M.  2)  dasselbe  nicht  für  gün.-^tig.  Die  inner- 
liche Darreichung  i]e:i  Salols  wird  von  Revnier 
(Soc.  d.  Chir. ;  Progr.  med.  24)  zur  Desinfection 
der  Hamweg(^  angewendet,  für  welche  Tuffier 
(1.  c.)   dasselbe  nicht   geeignet  hält,   um  dann  Stric- 


turen  der  Harnröhre  auf  elektrolytischem  Wege 
zu  behandeln.  Dieses  Verfahren  hindert  nach 
Tuffier  (Soc.  de  Chir.;  Merc.  med.  24)  die  Ent- 
stehung von  Rückfällen  nicht  und  ist  den  übrigen 
Verfahren  nicht  überlegen,  was  Hanc  (Wien. 
Denn.  Ges.;  Arch.  f.  D.  5)  bestätigt,  welcher  das 
Vorhandensein  falscher  Wege  für  eine  Gegen- 
anzeige der  Anwendung  hält.  Auch  Bazy  (Soc. 
de  Chir.;  Merc.  med.  27)  ist  von  der  Linearelek- 
trolyse nicht  befriedigt.  MansellMoullin  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XVIII,  3)  verwendet  schwache,  con- 
stante  Ströme,  nach  denselben  Bougirung.  Bei 
Gelegenheit  der  Beschreibung  des  Verfahrens  durch 
Goerl  (65.  Naturf.-Vers.,  Sect.  f.  Denn.  u.  Syph.; 
Mon.  f.  D.  XVII,  8)  hob  Lang  (1.  c.)  hervor, 
dass  er  dasselbe  in  Deutschland  eingeführt. 

Die  Gonorrhoe  der  Frauen  wird  am  besten 
mit  Ausspülungen  behandelt.  Luther  (S.  K. 
Vortr.  82  u.  83)  verwendet  Cupr.  sulfur.  1  ^^q, 
Jodglycerintampons ,  Sitzbäder,  in  chronischen 
Fällen  oder  bei  Endometritis  Ausspülung  des 
Uterus.  Da  wohl  in  90  ^/q  die  Gonorrhoe  die 
Ursache  der  erworbenen  Sterilität,  so  ist  die  Be- 
handlung und  Prophylaxe  der  Krankheit  wichtig. 
Errichtung  von  Bordellen,  Anzeigepflicht  der 
Aerzte  für  Geschlechtskrankheiten,  Unterssuchung 
der  Bordellbesucher,  Bestrafung  von  Geschlechts- 
kranken, die  trotz  Kenntniss  ilires  Zustandos 
andere  Personen  anstecken.  Cecil  (Ref.  Mon.  f. 
D.  XVII,  i))  schlägt  für  das  Anfangsstadium  milde 
Ausspülungen  von  Sublimat  1  :  10000,  später 
stärkere  vor.  Rollet  (Progr.  med.  20)  Arg.  nitr., 
Ichthyol,  Resorcin,  Sublimat,  Kai.  permang,, 
Cassel  (ß.  K.  W.  2D)  bei  kleinen  Mädchen  Subli- 
mat 1  :  2000,  später  Arg.  nitr.  Bröse  (D.  M. 
W.  16 — 18)  räth,  nicht  allein  den  Utenis,  son- 
dern auch  den  Scheideneingang  mit  starker  Chlor- 
zinklösung, 50  ^/q,  zu  behandeln.  Nicht  allein 
der  Maim,  sondern  auch  die  Frau  ist  bei  Ehe- 
leuten  gonorrhoefrei  zu  machen.  (Siehe  Alumnol, 
Apparate,  Aristol,  Ichthyol,  Phenosalyl.) 

Haut. 

Die  Pflege  der  Haut  im  Allgemeinen  legt 
Saalfeld  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  4)  dar.  Bei 
zu  starker  Fettproduction  Seife  und  heisres  Wasser, 
bei  fettarmer,  rauher  Haut  keine  Seife,  je- 
doch Mandelkleie,  Glycerinzusatz  zum  Wasser, 
Lanolin.  Bei  Kindern  frottire  man  nicht  über- 
mässi<r  nach  dem  Bade.  Der  bereits  vielfach  er- 
örterte  Einfluss  der  Sonnenstrahlen  auf  die  Haut 
ist  Gegenstand  der  Besprechung  von  Bewies 
(Mon.  f.  D.  XVIII,  1),  welcher  in  Uebereinstim- 
munir  niit  den  meisten  anderen  Autoren  meint, 
dass  nicht  die  Hitze,  sondern  die  violetten  und 
ultravioletten  Strahlen  das  Ekzema  solare  erzeugen. 
Die  Strahlen  des  elektriöchen  Lichtes  bringen  im 
Grossen  und  Ganzen  die  gleiche  Wirkung,  wie 
die  vom  Schnee  reilectirten  Sonnenstrahlen  her- 
vor. Auch  diese  «verbrennen"  die  Haut,  wie 
Friedländer  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVIII,  4)  auf 
hohen  Bergen  erfahren,  durch  die  Einwirkung 
der  ultravioh'tten  Strahlen,  welche  vielleicht  auch 
zu  heilenden  Zwecken  (elektrisches  Bogenlicht) 
verwendet  werden  können.  Finsen  (Ref.  Sem. 
med.  59)  konnte  direct  einen  Einfluss  des  Sonnen- 
lichtes   auf    den    Kreislauf  bei    Kaulquappen  fest- 
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stellen,  die  2  Tage  lang  im  dunklen  Raum  ge- 
halten, dann  den  Strahlen  der  Sonne  ausgesetzt 
waren,  wobei  der  Körper  in  Papier  gewickelt,  nur 
der  Schwanz  freigelassen  wurde.  Der  Kreislauf 
wurde  verlangsamt,  Leukocyten  und  extravasirte 
rothe  Blutkörperchen  traten  neben  den  Capillaren 
auf.  Die  ovalen  rothen  Blutkörperchen  nahmen 
eine  runde  Form  an. 

Die    Ausscheidungsfälligkeit     der    Haut     für 
Kohlensäure    und  Wasser    bei    Temperaturen   zwi- 
schen 30°  und  39°  untersuchte  Schierbeck  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XVII,  7)    und   fand,    dass   die  Kohlen- 
sfiureausscheidung  bei  Ueberschreiten  von  33°  mit 
gleichzeitigem  Schweissausbruch  steigt;  sie  ist  für 
die    nackte   und   bedeckte  Haut   gleich  gross,    be- 
trägt   etwa    8,0    in   24  Stunden.     Die  Wasserab- 
scheidung  wächst  der  steigenden    Temperatur  par- 
allel:    ihre     absolute    Menge    ist    bei    bekleideter 
Haut  grösser.     Dass    auch    durch    die   unverletzte 
Haut  Fett  resorbirt  wird,  konnte  v.  Sobieranski 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  7)  vom  Vaselin  bei  Thieren 
nachweisen,    wahrscheinlich    gelangt    es   durch  die 
Talgdrüsen    in    den  Köi*per,    wo   ein  Theil  wieder 
2<»r.-^tört    wird.      Bourget's     (Ther.  M.  11)    Ver- 
such,  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  äusserlicher 
Anwendung    einer    10°/j)igen   Salicylsalbe    zu    be- 
handeln,   war    daher    wohl    gerechtfertigt.      Nach 
Auftragung    der  Salbe    wird    das    erkrankte    Glied 
niit    Flanellbinde    eingewickelt.     Der  Harn   zeigte 
mich    2    Stunden    die    Reaction    der    Salicj-lsäure 
spurweise,  nach   12  Stunden  auf  dem  Höhepunkte. 
Die     Resorption     geschieht     bei     jungen     Leuten 
schneller    als    bei    alten.     Die   Formel   war   Acid. 
salicyl.,    Lanolin,    Ol.  Tereb.  aa  10,   Axung.   100. 
Die  Wirkung  tritt  nur  bei  Anwendung  der  fetten 
Körper  ein,  ist  mit  Vaseline  oder  Glvcerin  gleich 
Null. 

Hautkrebs. 
Gegen    im     Gesicht    befindlichen     llautkrebs 
empfiehlt    Lassar   (Berl.  M.  Ges.;    B.  K.  W.  23), 
gestützt  auf  genügende  Erfahrungen,   die  innerliche 
und    ünterhautanweudung    des    Arsen.       Köbner 
(Berl.    M.    Ges.;     B.    K.    W.    2H)     bezweifelt     die 
üuten  Erfolge  und  zielit,  wie  auch  v.  Bergmann 
rl.  c),     die     Behandlung     mit     dem     Messer     vor. 
Lindner  (F.  Ver.  d.  Chir.;  B.  K.  W.  29)  konnte 
in    einem  Falle    von  Sarkom    des   Gesichts    durch 
Mosetig'sche    Einspritzungen    erhebliche   Verklei- 
nerung bewirken.     Darier    (Soc.  d.   Derm.  et  d. 
Syph.:     Sem.    med.   37)     l)e>treicht     oberflächliche 
Epitheliome   3  bis  4  Mal  wöchentlich  mit  5%iger 
Chromsäure,    am  Ende    der    ei-sten  Woche  2  Mal 
täglich  mit   1  Obiger  Lösung  von   Methylenblau  in 
Glycerin  und  Alkohol,   darüber  etwas  in  Sublimat 
1  :  1000  getränkte  Watte,   später  Kleisterverband. 

Hautschienen. 

Unna  und  Eng  mann  (Mfm.  f.  1).  XVII,  10) 
be-chreiben  ein  neues  Verfuhren  der  llautleiden- 
behandlung  bezw.  der  Unterstützung  für  dieselbt\ 
Der  betreffende  Theil  wird  mit  Zinkpflastermull 
bedeckt,  dieser  mit  Zinkleim  be>t riehen,  dann  V»'r- 
bandmull,  der  wied^T  mit  Zinkleim  bestrichen 
wird,  darüber  Mullbinden  zum  Knüpfen.  10  Mi- 
nuten nach  der  letzten  Leimung  Bepinselung  mit 
lO^/ni"er  rhrnmsäureln>uim-.  Lösuntc  der  Maske 
vom   Theil    mittels  l)enzinl)efeuchteter  Watte,    mit 
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der  auch  dit»  Innenseite  der  Maske  gereinigt  wird. 
Auch  diese  wird  mit  Zinkleim  und  Chromsäure 
bestrichen.  Für  die  Hände  werden  Handschuhe, 
für  die  Füsse  Strümpfe,  für  die  Geschlechtstheile 
Schwimmhosen  und  Suspensorium  als  Grundlage 
für  die  Maske  benutzt.  Dieselben  üben  gleich- 
massigen  Druck  aus,  sind  leicht  anzulegen  und 
abzunehmen,  dauerhaft,  billig.  Besondei-s  vortheil- 
haft  sind  sie  bei  Gesichtsekzem,  Varicen  und 
Ekzem  der  Unterschenkel. 

Herpes  tonsurans  (siebe  Arzn^ipflaster, 

Europhen). 

Herpes  zoster  (eiehe  Arzneipflastor,  Thiel). 

Hydrotherapie. 

Beni-Barde  (Gaz.  hebd.  30)  empfiehlt  bei 
juckenden  Hautausschlägen  und  solchen,  die  auf  ner- 
vöser Grundlage  beruhen,  ferner  bei  Liehen  planus, 
die  Wasserbehandlung,  Dampfbäder,  Priessnitz- 
Umschläge,  Abreibungen,  Douchen  etc. 

Hyperidrosis  (siehe  Arznoipflaster). 

Ichthyol. 

Bei  Afifectionen  der  Haut  wirkt  das  Mittel 
besser  als  bei  venerischen.  Beim  Ekzem  ist  nach 
Segre  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVIII,  4)  Ichthyol  gün- 
stig, bei  chronischem  der  Theer  besser.  Bei 
'  Psoriasis,  Ichthyosis,  exfoliativen  Dermatitiden 
mussten  kräftigere  Mittel  angewendet  werden,  ne- 
gativ war  der  Erfolg  beim  Ulcus  cruris,  gut  bei 
Acne,  Intertrigo,  Zoster,  Pernio,  Erythema  multi- 
forme, Scrophuloderma.  Uli  mann  (Ref.  Mon.  f. 
I).  XVIII,  4)  fügt  zu  den  genannten  Leiden,  bei 
denen  das  Ichthyol  empfehleuhwerth,  ausserdem 
noch  Erysipelas,  Phlegmone,  Verbrennungen,  Pru- 
ritus, Prurigo,  Prostatabeschwerden  nach  Urethritis 
posterior  (Stuhlzäpfchen),  Vaginalblennorrhoe  (Be- 
pinselungen und  Tampons  mit  öO^/ßigem  Ichthyol- 
glycerin),  Cervicalblennorrhoe,  Endometritis.  Beim 
Ulcus  cruris  benutzt  U.  das  Mittel  in  Gestalt  von 
Umschlägen;  gegen  Gonorrhoe  hat  es  keine  Vor- 
züi^e  vor  anderen. 

Ichthyosis  (siebe  Ichthyolj^Mjzödem, 

Thilanin). 

Impetigo  (siebe  Phenosaljl). 

Intertrigo  (siehe  Ichthyol,  Thiel). 


Jodkalium 

verordnet  Fournier  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  6) 
in  der  besseren  Praxis  25  g  auf  350  Sir.  simpl. 
und  Anisette  de  Bordeaux  150.  Ein  E>slöfiel  der 
Mischung  enthält  1  g  Jodkalium,  am  besten  un- 
mittelbar vor  dem  Essen  zu  nehmen. 

Jodrubidium. 

Als  Ersatz  des  Jodkalium  bei  Syphilids,  be- 
>onders  zur  Vermeidung  der  Beeinflussung  der 
Ilerzthätigkeit  und  wenn  Jodkalium  zu  starke 
Jodreaction  gab,  von  Leistikow  (Mod.  f.  1). 
XVII,    10)   o.TÜhmt. 

Kali  chloricum. 

In  Sub.stauz  als  Zahnpulver  venvendet  Unna 
(Mon.  f.  D.  XVII,  0)  Kai.  chlor,  bei  Foetor  ex  ore, 
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da  eb  das  AVachbtlium  dvr  Pilze  aufhebt.  In  der 
gesunden  Mnndliöhle  i.st  das  Mittel  das  beste  Vor- 
beugungsmittel  gegen  Zahncaries  (50%ige  Zahn- 
paste). 

Keloide. 
Während  Welander  (Ref.  Mon.  f.  D.  XYII,  4) 
dieselben  keiner  oder  wenigbtens  keiner  eingreifen- 
den Behandlung  unterwerfen  will,  hält  Marie 
(Soc.  med.  d.  hop. :  Mon.  f.  D.  XVII,  4),  abge- 
sehen von  der  Operation,  Einspritzungen  von 
SO^Qigem  Kreosotol  für  angezeigt.  Die  Oberfläche 
schwillt  an,  wird  blass,  es  treten  Eiterherde  auf, 
die  die  Zerstörung  der  Geschwulst  bewirken. 

Krisialine, 

eine  Auflo&ung  von  Schiessbaum  wolle  in  Xylol, 
eigentlich  zum  Ueberziehon  von  Metallgegenständen 
gegen  das  Anlaufen  bestimmt,  ist  nach  Philipps 
(Ref.  Mon.  f.  1).  XVIII,  4)  zu  gleichen  Zwecken 
wie  das  Collodium  zu  benutzen.  Mit  Zinkoxvd 
und  Ricinusöl  1  mit  Kristaline  8  entsteht  ein 
Firniss,  der  sich  bei  einzelnen  Ekzemarten,  Lupus 
erythematodes,  Acne,  Warzen  bewährt. 

Lepra. 

Gegen  Lepra  hatten  nach  Goldschmidt 
(Ther.  M.  4)  Europhenöleinspritzungen  (3  bis 
ö^/^ig)  guten,  l%ige  Pyoktanininjectionen  keinen 
Erfolg,  V.  Reisner  (Mon.  f.  D.  XVIII,  4)  rühmt 
Guijunbalsam,  Danielssen  (Arch.  f.  D.  Ergh.  1) 
versuchte  vergeblich  Salicylsäure,  Chr)'sarobin,  Kreo- 
sot und  Ichthyol  innerlich,  Hydroxylamin,  Europhen, 
Aristol.     (Siehe  Europhen.) 

Liehen  planus. 

Zwei  Autoren  lieferten  interessante  Selbst- 
beobachtungen über  dieses  Leiden.  Jacquet 
(Soc.  d.  Demi,  et  d.  Syph.;  Mon.  f.  D.  XVI,  G), 
welcher  trotz  holier  Gaben  von  Schlafmitteln  keinen 
Nachlass  des  Juckens  bei  sich  erzielte,  bewirkte 
durch  täglich  2  Mal  angewendete  lauwarme  Dou- 
chen  mit  Giesskanne  Besserung,  welche  mit  Nach- 
lass des  Brausens  schwand.  Page  (Soc.  d.  Derm. 
et  d.  Syph.:  Sem.  med.  3)  hatte  gleichfalls  durch 
Anwendung  verschiedener  Mittel  eine  Besserung 
seines  Leidens  nicht  erreichen  können.  Auch  ihm 
verschaffte  erst  die  Brausebehandlung  Linderung. 
Allen  (New  York  Derm.  Ges.;  Mon.  f.  D.  XVIII, 
2)  empfiehlt  die  von  Unna  angegebene  Sublimat- 
carbolsalbe. 

Liehen  ruber  (siehe  Aristol,  Resorbin). 

Losophan. 

Das  Mittel  wirkt  so  schnell,  wie  die  bisher 
beim  Ulcus  cruris  angewendeten  Mittel  nach 
D  esc  Ott  es  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  4)  in  höheren 
Gaben,  als  S  aal  fei  d  vortreschlagen.  Seine  An- 
wendung ist  rathsam  bei  Ulcus  moUe,  durum  und 
dem  Pruritus  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten. 

Lupus. 

Die  Ausschneidung  der  erkrankten  Theile 
mit  Ueberpflanzung  nach  T  hier  seh  wird  über- 
einstimmend von  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n  (Greifsw.  M.  Ver. : 
D.  M.  W.  22),  Bruce  Clarke  (Med.  Soc.  of 
Lond.:  Mon.  f.  D.  XVII,   8)  und  Bidwell  (Vers. 


d.  Brit.  Med.  Ass.;  Mon.  f.  D.  XVIII,  4)  em- 
pfohlen. Tommasoli  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  8) 
führte  Einspritzungen  von  Hundeblutserum  aus, 
Duncan  Bulkley  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  10) 
giebt  innerlich  Phosphor  ohne  jede  weitere  örtliche 
Behandlung  bis  zur  Vernarbung  des  Proces^es. 
Veiel  (B.  K.  W.  39)  verbindet  nach  Zerstörung  des 
lupösen  Gewebes  die  Stellen  mit  lO^/^iger  Pyro- 
gallolsalbe;  nach  2  Tagen  Erneuerung,  die  dann 
täglich  bis  zum  vierten  Tage  stattfindet,  dann 
wird  2-  oder  l%ige  Salbe  verwendet.  Soll  die 
Heilung  schn^'Uer  erfolgen,  Hautüberpflanzung. 
Urinuntersuchung!  Eine  sehr  ähnliche  Behand- 
lungsweise  ist  von  Schütz  (Arch.  f.  D.  94,  1)  vor- 
geschlagen. (Siehe  Aristol,  Arzneipflaster,  Eu- 
rophen, Kristaline,  Nuclein,  Scrophuloderma. 

Myxödem. 

(S.  den  Bericht  über  innere  Medicin  S.  248.) 

Naevi  vaseulares. 

Bepinselt  man  diese  mit  Sublim atcollodi um 
1  :  8  (durch  Aufblasen  schnell  trocknen),  so  fällt 
nach  10  bis  12  Tagen  der  Aetzschorf  mit  Hinter- 
lassung einer  trockenen  weissen  Narbe  ab.  Even- 
tuell dann  Wiederholung  des  Verfahrens.  Coes- 
feld (D.  ärztl.  Pr.  13)  räth,  nur  Xaevi  bis  Mark- 
stück grosse  so  zu  behandeln,  grössere  auszuschneiden 
und  warnt  vor  Anwendung  rauchender  Salpeter- 
säure und  des  Cauterium  actuale. 

NueleYn. 

Mourek  (Wien.  M.  W.  5,  35)  stellte  das- 
selbe durch  Verdauung  frischer  Kalbmilzpulpa  mit 
Pepsinsalzsäure  her  und  verordnete  es  bei  Lupösen 
in  flüssiger,  Pulver-  oder  Pastillenform.  AUgemein- 
reaction  trat  fast  stets,  auch  örtliche  ein;  letztere 
äusserte  sich  als  oberflächliche  Dermatitis;  an  den 
Lupusknötchen  selbst  war  Reaction  nicht  vor- 
handen. Es  trat  Besserung,  aber  keine  Heilung 
ein.  Beim  Ulcus  cruris  wurde  die  Heilung  ohne 
Reaction  beschleunigt. 

Pemphigus. 

Der  syphilitische  Pemphigus  der  Neugebore- 
nen ist  mit  Quecksilber  und  Jod  zu  behandeln. 
Besonders  Sir.  ferr.  jodat.  ist  nach  Fest  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XVn,  4)  am  Platze,  während  von 
Haut  entblösste  Plaques  mit  Bismuth.  subgall. 
rein  oder  mit  Talcum  oder  Amylum  bestreut 
werden. 

Phenosalyl. 

Carbol-  mit  Salicyl-  und  Benzoesäure  werden 
zusammengeschmolzen  und  dann  in  Milchsäure 
gelöst.  Die  Verbindimg  soll,  wie  v.  Christ mas 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  7)  mittheilt,  die  Carbol- 
säure  an  Wirkung  übertreffen  und  für  die  Haut 
unschädlich  sein.  Fraipont  bezeichnet  e&  als 
Vortheil,  dass  das  Mittel  die  Schleimhäute  nicht 
austrocknet.  Roskam  will  gute  Wirkung  bei 
eitriger  Cystitis  gesehen  haben;  ekzematöse  Im- 
petigo wurde  durch  1  %ige  Lösimg  wirksam  beein- 
I  flus^t,  bei  Gonorrhoe  wurde  keine  besondere  Wir- 
kung erzielt. 

Phimose. 

Diacrnottisch  und  auch  therapeutisch  ist 
Fournier's   (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  4)    Mitthei- 
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lung  von  Interesse,  class  im  Beginn  des  Diabetes 
an  Eichel  und  Vorhaut  Ausschläge  entstehen,  die 
später  auch  Phimose  bewirken  könne.  (Siehe 
Europhen.) 

Pichi. 
Die  von  Fabiana  imbricata  stammende 
Droge  wurde  von  Friedländer  (Ther.  M.  7)  bei 
acuter  Gonorrhoe  und  Cvstitis  fSmal  täfflicli  1  Thee- 
löffel  mit  etwas  Zucker  verwendet.  Sie  wirkt 
wohl  wegen  des  starken  Gehaltes  an  Harzsäure 
und  Tannin  in  den  Ffdlen,  wo  örtliche  Behand- 
lung des  Trippers  wegen  Complicationen  unmög- 
lich. Da  da«  Mittel  die  Magenfunction  anregt,  ist 
es  bei   Cvstitis  gerade  angezeigt. 

Pityriasis  capitis  (s.  Ekzem). 

Pityriasis  versicolor  (e.  Europhen). 

Prostatitis. 

Zäpfchen  von  Ichthyol  (mit  dem  Fett  ver- 
mischt nicht  eingegossen)  fro  dost  0,3  bis  0,t), 
werden  von  Freudenberg  (Cbl.  f.  K.  M.  2()), 
Ma^sage  von  Schlifka  (Wien.  M.  W.  20)  gegen 
chronische  Prostatitis  empfohlen.  Letzterer  ver- 
wirft die  Aetzung  der  hinteren  Harnröhre.  (Siehe 
Ichthyol.) 

Prurigo. 

Nach  Vorschlag  von  Murray  behandelt 
Ilatschek  (Arch.  f.  D.  G)  das  Leiden  mit  Mas- 
sage, welche  Anfangs  für  eine  Extremität  10  bis 
15  Minuten  dauert.  Die  Krauken  erlernen  das 
Verfahren  später  selbst.  Am  Gesicht  und  Stamm 
geht  das  Ekzem  mit  Besserung  der  Extremitäten 
von  selbst  zurück.  Bei  Pruritus  aus  anderen 
Gründen  war  die  Massage  zwecklos.  Iwanow 
(Petbg.  M.  W.  9)  verordnet  fette  Diät,  gegen  das 
Jucken  Einreibung  mit  Carbol  oder  Eisessig,  Bäder 
mit  folgender  Einreibung  mit  Glycerinlösung, 
welche  auch  nach  Aufhören  des  Juckens  2  mal 
täglich  Monate  lang  fortgesetzt  wird.  (Siehe 
Ichthyol,  Losophan,  Resorbin.) 

Pruritus. 

Waugh  (Ref.  Ther.  M.  9)  erzielte  bei  Pru- 
ritus ani  und  vulvae  durch  Anwendung  von  Loso- 
phansalbe  dauernde  Heilung.  (Siehe  Arzneipflaster, 
Ichthyol.) 

Psoriasis. 

Da  unter  Schilddrüsennahrung  beim  Myxödem 
eine  Abschuppung  der  Haut  stattfindet,  so  ver- 
suchte Byrom  Bramwell  (Vers.  d.  Br.  Med.  Ass.; 
Mon.  f.  D.  XVIII,  4)  bei  Psoriasiskranken  Schild- 
drüsenextract  und  erzielte  guten  Erfolg.  C  off  in 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  12)  behandelt  das  Leiden 
allgemein  und  örtlicli;  je  nach  der  Schwere  der 
Erkrankung  gelangen  verschiedene  Mittel  zur  Ver- 
wendung. Innerlich  wird  Arsen  verabreicht  unter 
Berücksichtigung  der  Melanose  und  gastrischen 
Störungen.  Mit  letzterem  allein  in  Pillenform 
oder  Lösung  will  Merrill  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XVn,  12)  treffliche  Erfolge  erzielt  haben.  Aeusser- 
lich  wird  nur  bei  schweren  Formen  Ungt.  praecip. 
alb.  angewendet,  jede  andere  örtliche  Behandlungs- 
weise  verworfen.  (Siehe  Aristol,  Arzneipflaster, 
Gallanol,  Ichthyol,  Myxödem,  Resorbin.) 


Psorospermosis  cutis. 

Ravogli  (Mon.  f.  D.  XVIII,  4)  trägt  daa 
Ichthyol  rein  mit  Pinsel  auf  —  und  lässt  es  dann 
nach  einigen  Stunden  wieder  entfernen  —  oder 
als  Ichthyolcollodium,  oder  bei  Geschwürsflächen 
eine  Mischung  von  Ichthyol  mit  Ungt.  diach. 
Hebrae. 

Quecksilber. 

Palladiumchlorür  ist  ein  sehr  empfindliches 
Reagens  auf  Quecksilberdämpfe.  Gaglio  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XVII,  11)  fand  mit  Hülfe  dieses, 
dass  die  Ausathmunirsluft  bei  der  Schmiercur 
keine  Quecksilberdämpfe  führt.  Am  leichtesten 
lässt  sich,  wie  Welander  (Arch.  f.  D.  1  u.  2) 
nachgewiesen,  eine  Salbe  aus  einem  Theile  Queck- 
silber und  zwei  Theilen  Fett  einreiben.  Bei  Ueber- 
streichung  der  Haut  mit  grauer  Salbe  wird  stets 
mehr  Quecksilber  absorbirt  als  beim  Einreiben. 
Man  muss  also  bei  der  Schmiercur  so  viel  Salbe 
anwenden,  dass  ein  Theil  derselben  auf  der  Haut 
zurückbleibt.  Bei  den  mit  der  Verarbeitung  des 
Quecksilbers  beschäftigten  Arbeitern  entwickelten 
sich  früher  verschiedene  Erkrankungen.  Wollner 
(65.  Naturf.-Vers.,  Sect.  f.  Derm.  u.  Syph. ;  Mon. 
f.  D.  XVII,  8)  fand  bei  den  Spiegelbelegern  in 
Fürth  seit  1890  kaum  noch  Quecksilbervergif- 
tungen. Der  Grund  liegt  in  der  Verbesserung  der 
hygienischen  Vorkehrungen.  Die  Industrie  wird 
jetzt  durch  die  Silberbelege  mehr  verdrängt. 

Resorbin. 

Dasselbe  ist  aus  reinstem  Mandelöl,  wenig  Wachs 
durch  Emulgiren  mit  Wasser  unter  Zusatz  einiger 
Bindemittel  wie  Leim  dargestellt,  mit  allen  Fetten, 
besonders  Lanolin  mischbar,  soll  die  Oberhaut 
durchdringen  und  i&t  bei  allen  Hautkrankheiten, 
bei  denen  ein  möglichst  grosser  Fettüberschuss 
einverleibt  werden  soll,  ferner  für  die  durch  die 
Antiseptica  gereizten  Hände  der  Aerzte  empfohlen. 
Ledermann  (Allg.  M.  Gztg.  92)  benutzte  es  als 
Vehikel  der  betrefienden  Heilmittel  gegen  Psoriasis, 
Liehen  ruber,  Ekzem,  Prurigo,  Scabies,  Lues,  jedoch 
ist  der  Leim  und  Seifeugehalt  des  Resorbins  nach- 
theilig für  fortgesetzte  Einroibungen. 

Salben. 

Bei  Verordnung  von  Salben  ist  genau  anzu- 
geben, ob  die  verschriebene  Substanz  zuerst  auf- 
zulösen oder  direct  mit  dem  Salbenconstituens 
verrieben  werden  soll.  Wie  Stern  (Ther.  M.  7 
u.  8)  darlegt,  können  die  Haut  reizende  Auf- 
lösungen den  Zweck  einer  Salbe  vollkommen  ver- 
eiteln. Quecksilber  kann  mit  gleichen  Theilen 
Vasolin  verrieben  werden,  doch  genügt  zur  Be- 
handlung der  Lues  eine  'BSYsproc.  Vaselinsalbe. 
Shoemaker  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  7)  bespricht 
die  Salbengrundlagen  Lanolin,  Adeps,  Vaseline, 
deren  Werth  und  Wirkungsweise. 

Scabies. 

Die  Behandlung  der  Krätze  geschieht  nach 
Fournier  (L'Un.  med.  GO)  in  St.  Louis  durch 
halbstündige  Einreibung  mit  weisser  Seife,  halb- 
stündiges Bad,  Einreibung  mit  Schwefelsalbe,  die 
nach  einer  halben  Stunde  im  Bade  entfernt  wird, 
Einreibung  mit  Coldcream,  Einpuderung  des  Kör- 
pers.   Bei  complicirtcr  Krätze  und  jungeu  Kindern 
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ist  das  Vorfahren  schädlich.  Keine  Heihmg  tritt 
bei  dieser  Behandhing  in  4  Proc.  der  Fälle  ein. 
(Siehe  Re.sorbin.) 

Schwefel. 
Die  Wirkung  des  Schwefelt?  mit  Alkalien- 
seifen ist  mehr  eine  Alkali-  als  Schwefehvirkung. 
Letztere  wird  durch  den  Schwef(»l  als  solchen  her- 
vorgerufen, wobei  das  Secret  der  Talg-  und 
Schweissdrüsen  gelöst  wird.  Nach  Paschkis  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XVII,  G)  giebt  man  am  besten  den 
Schwefel  in  Substanz  in  feinster  Vertheilung  oder 
als  Lüfeung  womöglich  in  Seife.  Zu  dickflüssigen 
Seifen  kann  man  2  bis  3  Volumina  Schwefel- 
kohlenstoff fügen.  Als  Lösungsmittel  eignen  sich 
aucli  Aether  und  Chlorofonn,  Benzol,   Toluol. 

Schweissfuss. 

Gegen  dieses  quälende  Leiden  verwendete 
Neebe  (Mon.  f.  D.  XVIII,  3)  Fussbäder  mit 
roher  Salzsäure  mit  gleichem  Erfolge  wie  mit  dem 
Liquor  antihidrorrholcus  Brand  au.  Das  Bad  wird 
Abends  genommen,  die  Flüssigkeit  darf  den  Fuös- 
rücken  nicht  berühren.  Nachher  Seifenbad.  Ent- 
stehen während  des  Bades  Schmerzen,  so  ist  das- 
selbe zu  unterbrechen  und  die  schmerzhafte  Stelle 
bis  zur  Vernarbung  mit  Salbe  zu  behandeln. 
Während  des  Bades  ist  der  Mund  durch  ein 
mls^es  Tuch  zu  schützen.  Kaposi  (Int.  kl.  R.  13) 
lasst  Morgens  und  Abends  die  Füsse  mit  Naph- 
tholspiritus  (5%  ig  mit  10  Glycerin)  waschen  und 
mit  Naphthol  2  :  180  Amylum  einpudern. 

Scrophuloderma. 

Nach  Auslöfielung  und  Kauterisation  behan- 
delt Fabry  (Ref.  Ther.  M.  10)  mit  Pyrogallus- 
ptlaster  und  Sublimatumschlägen,  ferner  mit 
Excision  und  Transplantation,  innerlich  mit  Arsen 
und  Kreosot.     (Siehe  Ichthyol.) 

Seborrhoe. 

Nach  Brocq  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  7) 
findet  sich  die  Sebon'lioe  besoudiTs  bei  gichtisch 
veranlagten  Menschen;  die  Allgemeinbehandlung 
ist  daher  entsprechr-nd  einzurichten.  Oertlich 
Waschungen  mit  adstringireuden  Wässern,  dann 
Einreibungen  mit  Schwefel. 

Sozojodolpräparate. 

Dos  Natr.  sozqjodol.  in  Pulver-,  Salbenform 
und  Lösung  wird  von  Trape^nikow  (Ref.  Mon. 
f.  D.  XVI,  11)  als  Specificum  gegen  Ulcus  molle 
(selbst  bei  phagedänischer  Form)  bezeichnet. 

Spermatorrhoe. 

Cornutin,  AlkaloTd  des  Seeale  cornutum,  be- 
währt sich  nach  Meiseis  (Ref.  Ther.  M.  10)  bei 
der  paralytischen,  nicht  der  spiustischen  Form. 
Vom  eitnmeiisauren  Salz  der  Base  werden  0,003 
zwei  Mal  täglich  b»'nutzt. 

Sieresol. 

Dil^  Präparat,  t'ine  Auflösung  von  Gummi- 
lack, Benzoö  und  Tolubal>am  in  Alkohol  mit  Zu- 
satz von  Carbol  oder  Naphthol,  hat  b«'douten<le 
bacterienvernichtende  Eigenschaften.  E.s  wirkt, 
wie  Borlioz  (Ac.  d.  med.:  Progr.  niAd.  253)  b«.'- 
riclitet,     bei   Ekzem,    Uloeraticmen  und  überall,   wo 


dauernde  Antisepsis  einwirken    soll,    die  Anlegung 
eines  Verbandes  aber  unmöglich  ist. 

Sycosis. 

Ehr  mann  (Wien.  M.  Pr.  9  u.  10)  verwen- 
det die  Kataphoresenbehandlung  mit  Ichthyol  bei 
obertlächliclier  Sycosis,  Stromstärke  2ü  M.-A.  Da 
die  Sycosis  häufig  mit  Nasenerkrankung  zusammen- 
hängt, so  ist  letztere  nach  Sherwell  (Brookl. 
Demi.  a.  Gen.-ur.  Soc. ;  Mon.  f.  D.  XVII,  3)  zu- 
näclist  zu  behandeln.  Während  Mora  (Ref.  Mon. 
f.  D.  XVII,  7)  Reinigung  mit  absolutem  Alkohol, 
Eröffnung  mit  geglühter  Nadel,  Betupfung  mit 
absolutem  Alkohol  und  Bepinselung  mit  Ol.  essent. 
cinnam.  und  Ol.  amygd.  dulc.  empfiehlt,  behan- 
delt Leistikow  (Mon.  f.  D.  XVIII,  5)  oberfläch- 
liche Formen  mit  Schwefelpuder  und  -pasten, 
Aetzung  mit  50  proc.  Resorcinspiritus,  Salbenmull, 
stets  überfetteter  Grundscliwefelseife,  tiefergehende 
derbe  Infiltrate  mit  Queeksilbercarbolpflastermull, 
Resorcinätzung,  5  proc.  Pyrogallol-  oder  Chrysar- 
obinsalben. 

Syphilis. 

Die  Behandlung  mit  Thierblutserum  wurde 
von  Tommasoli  (Int.  kl.  R.  24)  weiter  in  An- 
wendung gezogen.  Die  Kranken  waren  durch 
intramusculäre  Einspritzungen  von  Kalbs-  und 
Lammblutserum  in  kurzer  Zeit  geheilt,  in  4  bis 
7  Monaten  waren  keine  Rückfälle  vorhanden. 
Nach  jeder  Einspritz img  trat  etwas  Fieber  ein, 
bisweilen  Erv^them,  Blässe  und  Schwäche.  Bona- 
duce  (Mon.  f.  D.  XVII,  3)  heilte  einen  Kranken 
durch  Ein.spritzungen  mit  Blutserum  von  Kindern 
mit  erblicher  Syphilis,  welches  nach  Zufügimg  von 
sterilisirtem  Wasser  10  Minuten  lang  auf  100^  C. 
erwärmt  und  dann  filtrirt  war.  Die  Versuche  mit 
Lammblutserum  waren  auch  von  K  o  1 1  m  a  n  n 
(G5.  Naturf.-Vers.,  Sect.  f.  Derm.  u.  Syph.;  Mon. 
f.  D.  XVII,  8),  jedoch  mit  dem  gleichen  — 
negativen  —  Erfolge  wie  vorher  wiederholt  wor- 
den. Einige  Male  entstand  nach  der  Einspritzung 
ein  Quaddelausschlag,  der,  wie  B ehrend  (l.  c.) 
hervorhob,  an  die  bei  der  Vaccination  vorkom- 
menden Ausschläge  erinnert.  Auch  Köbner 
(l.  c.)  erwähnte  die  bei  Phthisikem  sich  nach 
Lammbluttransfusionen  einstellende  Urticaria  mit 
Hämaturie  und  Hämoglobinurie.  Mazza  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XVIII,  3)  zieht  dem  Verfahren  von 
Tommasoli  die  Methode  von  Pellizzari  vor 
(Einspritzung  von  Serum  von  Syphilitikern  in  der 
Latenzperiode  auf  Thiere  und  von  diesen  wieder 
auf  Menschen).  S<'hr  bemerkenswert!!  sind  noch 
ImpPversuche  von  Krowczyüski  (Arch.  f.  D., 
Ergh.  1),  welcher  mit  3%  Hydrogen.  peroxydat. 
und  einigen  Tropfen  Salzsäure  vermischten  Schanker- 
eiter verimpfte,  ohne  dass  irgend  eine  Reaction 
eintrat,  während  bei  ('ontrolversuchen  stet^  Schan- 
kerge^cIlWÜre  entstanden.  Nachdem  bei  Syphili- 
tischen mit  Secret  von  .syphilitischen  Condylomen 
mit  gleichem  Erfolge  Impfungen  angestellt,  wur- 
den 2  i^esuude  Aerzte  mit  Secret  von  harten 
Schankern  mit  Hydrogen.  und  Salzsäure  gemischt, 
geimpft.  Seit  einem  Jahre  sind  weder  örtliche 
nocli  allgemeine  Erscheinungen  von  Syphilis  bei 
ihnen  entstanden. 

Wälireiid  Merk    (Arch.  f.  D.   4   u.  5)    intra- 
miiscidäre  Einsju'itzungen    von  Hydrarg.   sozojodol. 
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empfiehlt,  hat  Froloff  (Progr.  med.  32)  mit 
Hydrarg.  salicyl.  den  Stoöwechsel  bei  Syphili- 
tischen erhöht,  Ravogli  (Mon.  f.  D.  XVI,  2) 
bedeckt  breite  Plaques  an  Anus  und  Vulva  mit 
GraupflavSter  (vorher  Abwaschen),  Vi  gier  (Ref. 
Mon.  f.  D.  XVI,  11)  hat  ein  von  Merget  vor- 
geschlagenes Verfahren  angewendet.  Kranke  auf 
mit  Quecksilber  gesättigtem  Flanell  Monate  lang 
Nachts  schlafen  zu  lassen  (über  den  Erfolg  wird 
nichts  mitgetheilt),  Navarre  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XVII,  3)  behandelt  gleich  beim  Auftreten  des 
Schankers  mit  Calomelöleinspritzungen,  Blondel 
(Soc.  d.  Ther.:  Progr.  med.  30)  wählt  als  Vehikel 
für  das  Calomel  Glycerin,  dem  pro  ccm  1  cg 
Cocain  zugemischt  ist,  Watraszewski  (Allg. 
Cztg.  29)  benutzt  eine  Verreibung  von  Calomel 
mit  reiner  Olivenölkaliseife;  für  eine  Einrei- 
bung genügen  2  g.  Saal  fei  d  (G5.  Naturf.-Vers. ; 
Sect.  f.  Derm.  u.  Syph. ;  Mon.  f.  D.  XVII,  8) 
schlägt  bei  einem  von  Neuberger  vorgestellten 
KjTinken  mit  Lues  maligna,  bei  welchem  die  Er- 
scheinungen trotz  der  Behandlung  nicht  wichen, 
Einnahme  von  Jodtinctur  in  Salzwasser  vor.  Bas 
in  htatu  nascendi  einwirkende  Jodnatrium  soll  be- 
sonders heilsam  sein.  Dymnicki  (Int.  K.  R.  18) 
lässt  während  der  Quecksilbereinreibungen  gleich- 
zeitig Schwefelbäder  nehmen,  Stern  (Ther.  M.  8) 
änderte  die  Einreibungscur  in  der  Weise  ab,  dass 
alle  8  bis  10  Tage  10  g  Salbe  auf  einmal  auf 
di(j  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  eingerieben 
werden,  und  mit  5  bis  6  Einreibungen  der  gleiche 
Erfolg  wie  sonst  erzielt  wird.  Unterhautein- 
spritzungen löslicher  Salze,  besonders  Hydrarg. 
cyan.,  hält  Chibret  (Soc.  d'Ophth. ;  Sem.raed.30) 
bei  Syphilis  im  Bereiche  des  Sehorgans  für  ange- 
bracht. Oertliche  Behandlung  je  nach  dem  Sitze 
der  Erkrankung.  Bei  einem  Kranken  mit  paroxys- 
maler Hämoglobinurie,  der  4  Jahre  vorher  syplii- 
litisch  inficirt  war,  erzielte  Küster  (Ther.  M.  2) 
durch  Einspritzung  von  Quecksilber  (welches  Prä- 
parat?) Heilung.  Brouss  und  Gai  (Ref.  Münch. 
M.  W.  48)  lassen  gallussaures  Quecksilber  in  Pillen- 
form mit  Extr.   Chinae  einnehmen. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  des  Nerven- 
systems erfordert  genaue  Beobachtung  und  Er- 
wägung, ob  nicht  noch  andere  Ursachen  der  Er- 
scheinungen vorliegen.  Kowalewski  (Arch.  f. 
D.,  Ergh.  1)  beschreibt  letztere  ausführlich.  Isaac 
(Derm.  V^er.;  Arch.  f.  D.  XXVI,  1)  wendet  sich 
gegen  den  Vorschlag  von  Erb,  in  jedem  Fall 
von  Tabes  eine  Schmiercur  einzuleiten:  Dinkler 
(B.  K.  W.  15  fi.)  hält  dagegen  die  Einleitung  der 
Schmiercur  bei  Tabikem  nach  seinen  Erfahrungen 
für  berechtigt.  Leistikow  (Mon.  f.  D.  XVIH,  4) 
beobachtete  bei  4  Kranken  mit  Neurosyphilis 
durch  antisyphilitische  Behandlung  keinen  Erfolg, 
während  reducirende  Mittel,  Chrysarobin  und  Pyro- 
gallol,  von  guter  Wirkung  waren. 

Verschiedenartige  Einverleibung  des  Queck- 
silbers hält  van  der  Spek  (Weekbl.  v.  h.  Ned. 
Tijd.  V.  Gen.  II,  2)  zur  Erzielung  verschiedener 
Einwirkung  für  nothwendig:  für  starke  Wirkungen 
und  bei  Vereinigung  von  Jod-  und  Quecksilber- 
behandlung Schmiercur,  für  schnelle  W^irkung 
Einspritzung  löslicher  Hg- Präparate;  unlösliche 
Präparate  sind  nur  ausnahmsweise  zu  benutzen. 
Während  der  latenten  Periode  innerliche  Behand- 


lung. Auch  Volle rt  (Ther.  M.  12)  räth,  die 
Anwendung  der  unlöslichen  Quecksilberpräparate 
zu  beschränken,  besonders  aber  das  graue  Oel 
(nach  der  Beobachtung  von  Klien  [s.  o.])  und 
das  Calomel  gänzlich  auszuschalten.  Die  unlös- 
lichen Quecksilber  Verbindungen  werden  von  Gudlitz 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  2)  gerade  bevorzugt:  in 
schweren  Fällen  Calomel  und  gelbes  Oxyd,  in 
leichteren  graues  Oel  und  Thymolo-Acetat.  Be- 
ständige Aufsicht  (Nierenkranke)  und  Mundpflege 
ist  nothwendig.  Von  löslichen  Verbindungen  sind 
empfehlenswerth  Sublimat,  Peptonat  und  Bijodid; 
Sozojodolat  ist  wirksam,  aber  schmerziiaft.  White 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XVIH,  3)  empfiehlt  nur  lösliche 
Präparate,  besonders  Sublimat,  jedoch  nur  dann 
Einspritzungen,  wenn  Magen  und  Haut  das  Hg 
nicht  vertragen.  Auch  Wolf  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XVIII,  3)  bevorzugt  für  Erreichung  schneller 
W'irkung  Sublimat,  nach  den  Einspritzungen  Jod- 
kalium, bei  Rückfällen  graues  Oel.  Gegen  die 
chronisch  intermittirende  Behandlung  der  Syphilis 
von  Fournier  erklärt  sich  Lang  (Wien.  M. 
Pr.  46),  da  dieselbe  das  Nervensvstem  angreift, 
femer  Diday  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,   3). 

Die  grösste  Menge  Quecksilbern! etall  wird 
durch  Unterhauteinspritzungen  in  die  Organe  ge- 
bracht :  am  meisten  findet  sich  nach  Untersuchungen 
Ullmann's  (Arch.  f.  D.,  Ergh.  II)  in  der  Niere 
und  Leber.  Der  gesammte  Darmtractus  ist  bei 
der  Quecksilberausscheidung  stark  betheiligt,  ver- 
hältnissmässig  wenig  Herz-  und  Körpermusculatur. 
Es  hängt  dies  von  einer  gewissen  Affinität  der 
Parenchymzellen  oder  Epithelien  der  Organe  zum 
Hg  ab.  Die  Resorption  des  Residualquecksilbers 
an  der  Einspritzungsstelle  war  bereits  in  einigen 
Wochen  erfolgt. 

Nach  der  Ausschneidung  des  Schankers 
bleiben  nicht  immer  die  Secundärerscheinungea 
der  Syphilis  aus,  wie  Mc.  Guire  (Ref.  Mon.  f. 
D.  XVII,  8)  bei  2  Kranken  beobachten  konnte. 
Nach  Fournier  (Ref.  Sem.  med.  4)  ist  die 
Excision  bei  früh  bemerktem  Primäraffect,  wenn 
noch  keine  Drüsenschwellungen  vorhanden,  vor- 
zunehmen. Auch  Mauriac  (Sem.  med.  8)  spricht 
sich  für  die  Excision  des  Schankers  aus,  welche 
nach  Taylor  (Ref.  Wien.  M.  W.  44)  nicht  vor 
der  Allgemeininfection  schützt.  Dubois-Have- 
nith  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVT,  6)  will  überhaupt 
erst  bei  Entwicklung  des  Exanthems  die  Behand- 
lung beginnen. 

Das  Quecksilber  übt  auf  die  Secretions-  und 
Excretionsorgane,  meint  Scarenzio  (Ref.  Mon. 
f.  D.  XVII,  4),  einen  Reiz  aus  und  setzt  diese 
in  den  Stand,  im  Blut  kreisende  Infectionsstoffe 
leichter  auszuscheiden.  In  anderen  Fällen  jedoch 
bedarf  man  zu  diesem  Behufe  der  Jodpräparate. 
Da  die  Wirkung  des  Jodkalium  bisweilen  durch 
zu  schnelle  Ausscheidung  des  Jod  ausbleibt,  so 
schlägt  Hicguet  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVI,  6)  vor, 
das  Mittel  zusammen  mit  Jodnatrium  und  Jod- 
ammonium zu  verordnen.  Letztere  beiden  werden 
schnell  eliminirt,  während  das  Jodkalium  zurück- 
bleibt. Die  Beschaffenheit  des  Blutes  Syphilitischer 
liefert,  wie  frühere  Untersuchungen  bereits  ergaben, 
und  Falcone  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  12)  gleich- 
falls feststellt,  werth volle  Anhaltspunkte  für  den 
Nachweis  der  Hg-Wirkung  und  den  Zeitpunkt,  wo 
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die  Behandlung  aufhören  soll.  Dieselbe  darf  nicht 
zu  lange  fortgesetzt  werden,  da  sonst,  wie  Gogol  i 
(Ref.  Mon.  f.  D.  XVIT,  8)  fand,  dyskrasische  Zu- 
stände eintreten. 

Zur  Behandlung  der  Syphiliti  eignen  sich  die 
von  Baccelli  bei  acuten  Infectionskrankheiten 
empfohlenen  endovenösen  Injectionen  (mit  Sub- 
limat) nach  Camp  ana 's  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII, 
11)  Vei*suchen  nicht,  während  Je mma  (Ref.  Gaz. 
hebd.  34)  sehr  gute  therapeutische  Erfolge  von 
Sublimateinspritzungen  in  die  Vena  cephalica  be- 
obachtete. S:'hr  sorgfältige  Her^tellung  der  Lösung 
und  peinlichste  Antisepsis  ist  nothweneig. 

In  der  Klinik  von  Escherich  in  Graz  muss 
nach  der  Darlegung  von  Loos  (Ref.  Mon.  f.  D. 
XVII,  8)  die  Mutter  bei  erblicher  Syphilis  stets 
das  Kind  nähren.  Das  Kind  erhält  Calomel  oder 
Hydrog.  oxydul.  tann.,  nach  Schwinden  der  Erschei- 
nungen Jod  oder  Jodeisen,  keine  Sublimatbäder. 
In  Blaschko'ö  Poliklinik  geschieht  die  Behand- 
lung nach  Gebert  (Ther.  M.  7  u.  8)  nach  den 
allgemein  üblichen  Regeln;  die  Excision  wird  zu 
Anfang,  wenn  angängig,  ausgeführt.  Jessner 
(Petbg.  M.  W.  33)  hält  den  Charakter  des  Kranken 
für  die  Cur  wichtiger  als  die  kaum  zu  beurtheilende 
Schwere  der  Erkrankung.  Neurastheniker  sind 
nur  bei  dringender  Anzeige  einer  Kur  zu  unter- 
ziehen, Leichtsinnige  sind  einer  Dauercur  zu  unter- 
werfen. Eine  dritte  kleine  Gruppe  der  ver- 
nünftigen Patienten  kann  durch  rationell  geleitete 
chronisch  intermittirende  Behandlung  gut  beein- 
flusst  werden. 

Wenig  günstig  konnte  Lew  in  (Derm.  Ver.; 
Mon.  f.  D.  XVIII,  3)  durch  antisyphilitische  Be- 
handlung das  Leukoderma  beeinflussen.  In  mehr 
als  10%  nahm  es  ab,  in  30  bis  70  blieb  es  be- 
stehen, in  den  anderen  Fällen  nahm  es  zu. 

Blase hko  (D.  M.  W.  16)  vermisst  im  Reichs- 
seuchengesetz eine  Berücksichtigung  der  Syphilis, 
während  in  der  Lex  Ileinze  ein  diesbezüglicher 
Paragraph  sich  findet,  und  schlägt  statt  dessen  Auf- 
klärung, Vermehrung  der  Gelegenheit  zur  Heilung, 
Hebung  des  materiellen  und  geistigen  Zustandes 
der  Bevölkerung  vor.  Lang  (65.  Naturf.-Vers. ; 
Sect.  f.  Derm.  u.  Syph.;  Mon.  f.  D.  XVII,  8) 
sprach  sich  im  bedingten  Sinne  für  die  Schaffung 
gesclüossener  Häuser  und  registrirte  Prostitution 
aus,  Kopp  (1.  c.)  für  Errichtung  oontrolirter  Ge- 
nesungshäuser für  Syphilitische  und  Kasernirung; 
Neuberger  (1.  c.)  hielt  die  Gonon'hoe  für  ein  ge- 
fährlicheres Leiden  als  die  Syphilis,  was  der 
Referent  Jessner  (l.  c.)  in  einer  Anmerkung  ge- 
bührend zurückwies.  (Siehe  Arzneipflaster,  Euro- 
phen,   Losophan,   Resorbin,   Salben.) 

Tätowirung. 

Die  Täto wirungen  werden  von  Ohmann- 
Dumesnil  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  7)  durch  Ein- 
treibung von  (>  bis  10  feinen  zu.<5ammengebundenen 
Nadeln,  die  in  PapoTdglycerol  getaucht  sind,  be- 
seitigt. 

Thilanin. 

Das  geschmeidige  Präparat  wirkt  besser  als 
das  zähe  und  wurde  von  Saalfeld  (Ther.  M.  1) 
beim  Ekzem,  verschiedenen  Arten  von  Dermatitis, 
Svcosis  vult^aris  und  Iclithvosis  mit  ifünstisrem 
Ergebniss  an  g^ wen  det . 


Thiol 

als  trocknes  Pulver,  in  20  — 25%iger  Lösung,  al» 
12  —  25%ige  Salbe  wird  von  Mc.  Laughin  (Med. 
Ges.  d.  Columb.  Dist.:  Mon.  f.  D.  XVII,  6)  mit 
bestem  Erfolge  beim  Ekzem,  Intertrigo,  Acne, 
Herpes  zoster,  Furunkel  verordnet.  Dem  Ichthyol 
gegenüber  ist  seine  Gerucl)-  und  Reizlosigkeit  und 
leichte  Entfernung  ohne  Hinterlassung  von  Flecken 
zu  rühmen. 

Thiosinamin. 
Richter  (Wien.  M.  W.  28)  beobachtete  nach 
Einspritzungen  bei  11  Lupuskranken  nur  5  mal 
bei  4  Personen  Reaction,  keine  Resorption  der 
Lupusknötchen.  Bei  einem  Kranken  mit  Derma- 
titis und  Narbenbildung  am  Unterschenkel  nach 
Ulcus  cruris  schien  freiere  Beweglichkeit  der  Ex- 
tremität eingetreten  zu  sein. 

Tumenol 

wirkt  nach  Fox  (Ref.  Arch.  f.  D.  XXVI,  2)  beim 
acuten  und  chronischen  Ekzem  günstig,  bei  In- 
filtrationen wie  Theer,  ohne  dessen  reizenden  Eigen- 
schaften zu  besitzen. 

Ulcus  cruris. 

Zur  Unterstützung  der  Behandlung  benutzt 
Rosenthal  (Derm.-Ver.;  Mon.  f.  D.  XVIII,  3)  ge- 
fensterte  Zinkleimverbände,  da  bei  den  geschlosse- 
nen Secretv erhalt ung  und  Reizung  eintritt.  Das 
Geschwür  wird  mit  einem  Uhrglas  zugedeckt  und 
der  Zinkleimverband  wie  sonst  angelegt.  Ka- 
re wski  (1.  c.)  rühmte  dagegen  die  chirurgische 
Behandlung,  Entfernung  der  Varicen  und  Haut- 
überpflanzung. Hahn  (D.  ärztl.  Pr.  37)  fugt  zum 
Zinkleim  des  Verbandes  zur  Minderung  des 
Juckens  5  %  Ichthyol.  Vorher  ist  gute  Reini- 
gung mit  Sublimat  notliwendif?.  Entfemunn 
speckiger  Auflagerungen  der  Geschwüre  mit 
scharfem  Löffel  unter  Cocain;  bei  callösen  Ge- 
schwüren erweichende  Bäder.  Eine  andere  Art 
von  Compression  der  Geschwüre  und  ihrer  Um- 
gebung benutzt  Krisch  (Ther.  M.  9).  Das  Ge- 
schwür wird  mit  Jodoformgaze  gefüllt,  Ränder 
und  Umgebung  mit  Dermatol  bestreut,  dann  Mull- 
corapressen,  dann  ein  feuchter  Schwamm,  der  in 
warmem  Wasser  gelegen.  Das  Bein  wird  bi.-» 
zur  Kniekehle  eingewickelt.  Nach  kurzer  Zeit 
ist  eine  granulirende  Fläche  vorhanden,  die  leicht 
vernarbt.  Nöthigenfalls  werden  die  Ränder  mit 
einer  Rolle  massirt.  In  hartnäckigen  Fällen  leiste- 
ten K.  Steigbügelverbände  gute  Dienste.  (Siehe 
Ichthyol,  Losophan,  Nudeln.) 

Ulcus  molle. 

Besonders  das  serpiginöse  Geschwür  be- 
handelt Berg  (D.  M.  W.  48)  mit  Auskratzung 
und  Aetzunir,  in  einem  Falle  kam  Ausschneiduns", 
von  der  gewöhnlich  beim  weichen  Geschwür  ab- 
gerathen  wird,  und  plastischer  Ersatz  zur  An- 
wendung. Brocq  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  10)  be- 
handelt den  Schankerherd  mit  heis>en  Bädern 
von  über  40*^  C.  Nach  Umwandlung  in  eine  ein- 
fache Wunde  Aufstreuen  von  Aristol,  Jodoform : 
möglichste  Ruhe  des  Patienten.  (Siehe  Europhen, 
Losophan,   Sozojodolpräparate.) 
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Ulcus  rodens. 

Lassar  (Berl.  M.  Ges.;  D.  M.  W.  15)  heilte 
zwei  Kranke  durch  Einspritzung  und  innerliche 
Darreichung  von  Arsenik  ohne  weitere  örtliche 
Behandlung.  Norman  "Walker  (Vers.  d.  Br. 
Med.  Ass.;  Mon.  f.  D.  XYIII,  4)  hält  die  Em- 
pfehlung dieser  Behandlung  nicht  für  richtig,  da- 
gegen frühzeitige  ausgiebige  Operation.  Apo- 
lant  (Berl.  M.  Ges.;  B.  K.  W.  28)  beobachtete 
bei  einem  Kranken  Schwinden  eines  Ulcus  rodens 
bei  Ausbruch  eines  Gesichtserysipels.  Parson» 
(Sem.  med.  44)  zerstört  die  Neubildung  elektro- 
lytisch, antiseptische  Nachbehandlung  und  Schutz- 
verband. 

Urticaria. 

Gegen  das  Brennen  reibt  Bourdeaux  (Ref. 
Ther.  M.  11)  mit  einer  Mischung  gleicher  Theile 
Kalkwasser,  Aq.  laurocer.  und  Glycerin  ein  und 
bedeckt  die  Stellen  mit  dünner  Watte.  Spanga 
(Ref.  Mon.  f.  ü.  XVII,  12)  erzielte  bei  einem  ner- 
vösen Individuum,  bei  dem  unter  heftigem  Jucken 
Quaddeln  entstanden,  die  schnell  wieder  schwan- 
den, durch  Constanten  Strom  und  innerlich  Strych- 
ninpräparate  Heilung. 

Vasogene. 

Oxygenirte,  wasserlösliche  Oele  sind  einfache 
mit  Sauerstoff  imprägnirte  Kolilenwasserstoffe. 
Die  Oele  sind,  wie  Bayer  (D.  M.  W.  39)  be- 
tichreibt,  dickflüssig,  gelbbraun,  von  schwach  alka- 
lischer Reaction  und  bilden  mit  Wasser  eine  be- 
ständige, weisse  Emulsion.  Sie  sind  sehr  re- 
sorptionsfähig; eine  Reihe  wirksamer  Substanzen, 
Creosot,  Creolin,  Chloroform,  Campher,  Aether,  ist 
in  ihnen  löslich. 

Vegetationen. 

D'Aulinay  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  10)  fand 
sie  besonders  au  den  Genitalien  bei  unrein  <3n 
Frauen  und  empfiehlt  äusserliche  Waschungen  mit 
Liq.  Natr.  chlorat.  zur  Neutralisirung  des  sauren 
Secretes.  Reicht  dieses  zur  Verhinderung  weiteren 
Wachsthums  nicht  aus,  so  sind  die  kleinen  und 
mittelgrossen  unter  Beihülfe  von  Aethylchlorid 
abzutragen,  grössere  mit  Thermok auter  in  Narkose. 


Die  alkalischen  Waschungen  sind  zur  Verhütung 
von  Rückfällen  auch  nach  der  Heilung  fortzu- 
setzen, gleichfalls  innerlich  Natr.  bicarb.  zur  Neu- 
tralisirung der  Körpersäfto  einzunehmen. 

Verbrennung. 

Faytt  (Ref.  Mon.  f.  D.  XVII,  11)  lässt 
feuchte  Umschläge  auf  die  verbrannten  Stellen 
machen,  bis  die  nekrotischen  Gewebsfetzen  ent- 
fernt werden  können,  dann  Bedeckung  mit  Pro- 
tectiv-Silk  und  antiseptischem  Verband.  An  jenem 
läuft  das  Secret  gut  ab  und  wird  aufgesaugt. 
Ost  ho  ff  (D.  M.  W.  38)  streicht  einen  Brei  von 
Bismuth.  subnitr.  und  gekochtem  Wasser  auf  die 
verbrannten  Stellen,  schneidet  Epidermisfetzen  ab, 
durchnäht  Blasen  mit  antiseptischer  Seide.  Sprünge 
in  der  trockenen  Schicht  werden  durch  Auftragen 
neuer  Masse  ausgebessert.  Reiss  (Arch.  f.  D., 
Ergh.  I)  will  durch  Aderlass  und  Infusion  einer 
Kochsalzlösung  den  Organismus  von  den  kreisen- 
den Giften  entlasten  und  der  Resorption  durch 
ausgiebige  Entfernung  der  nekrotischen  Massen 
auf  chirurgischem  Wege  vorbeugen. 

Warzen 

erfordern  verschiedene  Behandlung.  Einzelne  ent- 
fernt Kaposi  (Ref..  Mon.  f.  D.  XVIII,  2)  mit 
scharfem  Löflel,  ausgedehntere  werden  mit  rauchen- 
der Salpetersäuse,  condylomatöse  Wucherungen  mit 
Resorcin  oder  Salicylsäure  betupft,  zahlreiche  kleine 
Warzen,  besonders  im  Gesicht,  mit  grüner  Seife 
bestrichen,  bis  die  Haut  runzelig  wird.  In  der 
Flachhand  Salicyl-  oder  Resorcinpflaster.  Naevi 
moUusciformes  werden  elektrolytisch,  grössere  gal- 
vanokaustisch oder  durch  Aetzung  entfernt. 

Xanthoma. 

Die  Knötchen  heilten  nach  Morrow's  (Ref. 
Arch.  f.  D.  XXVI,  2)  Beobachtung  unter  Behand- 
lung mit  20  bis  ^ö^Q^gam  Salicylpflaster  und 
folgender  Anwendung  von  üngt.  diachyli  in  kurzer 
Zeit.  Die  Ursache  des  Processes,  die  in  con- 
stitutionellen  Störungen  zu  suchen,  ist  dadurch 
noch  nicht  gehoben. 


Practische  BfoUsen 

und 

empfeblenswerUie  ArBnelformeln. 


Salolüberzug  für  Dünndarmpillen. 

Dr.  Oeder  (Koetschenbroda)  nimmt,  da  der 
gebräuchliche  Keratin  Überzug  den  Ansprüchen  der 
Praxis  gegenüber  sich  nicht  bewährt  hat,  Gelegen- 
heit, auf  den  von  ihm  schon  anderen  Orts  (Pharm. 
Zeitg.  1893  No.  68)  empfohlenen  Salolüberzug 
für  Dünndarmpillen  die  Aufmerksamkeit  nochmals 
hinzulenken  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  15). 

Die  Anforderungen,  die  man  an  die  zum 
üeberzug  dienende  Masse  stellen  muss,  gipfeln 
nach  0.  in  Folgendem : 

1.  Sie  muss  mit  absolut  dichtem  Abschluss 
der  umhüllten  Stoflfe 

2.  eine  gewisse  Festigkeit  gegen  mechanische 
Insulte  besitzen. 


3.  Der  TJeberzug  darf  bei  Körpertemperatur 
nicht  schmelzen,  er  muss  also  seinen  Schmelzpunkt 
womöglich  jenseits  der  höchsten  Fiebertemperatnr 
(43^0.),  mindestens  jenseits  der  normalen  Tempe- 
ratur (39 0  C.)  des  Körperinnern  haben. 

4.  Er  muss  unlöslich  und  unzersetzlich  im 
Magen, 

5.  aber  unbedingt  löslich  im  Darm  sein. 

Auf  Grund  ausgedehnter  und  ziemlich  um- 
ständlicher Versuche  glaubt  0.,  dass  der  Salol- 
überzug, lege  artis  hergestellt,  den  vorstehenden 
Anforderungen  sämmtlich  genüge. 

Verf.  scheint  es  dabei  völlig  entgangen  zu 
sein,  dass  Eugen  Dieterich  in  Helfenberg  (Pharm. 
Ccntrh.  1893  No.  50)  bereits  vor  längerer  Zeit 
seine  nicht  besonders  günstigen  Resultate  bei  seinen 
Versuchen  mit  salolüberzogenen  Pillen  veröffent- 
lichte. Die  Pillen  zeigten  in  schwach  angesäuertem 
Wasser  bei  18  bezw.  36*^  nach  1 — 2  Stunden, 
bozw.  nach  10  Minuten  bis  1  Stunde  starke  Risse. 
Dieterich  meinte,  dass  es  kaum  anzunehmen  sei, 
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das8  der  Salolüberzug  der  Einwirkung  des  in  Be- 
wegung befiDdlichen  Speisebreis  von  Körpertempe- 
ratur erfolgreicher  widersteht  als  36®  warmem, 
ganz  schwach  angesäuertem  Wasser. 

Paschkis  bestätigt  (Therap.  Blätter  1894 
No.  1)  in  seiner  kurzen  Mittheilung  die  Angaben 
Diete rieh's  nach  seinen  vor  jetzt  2yj  Jahren 
angestellten  Versuchen,  deren  er  in  seiner  Arznei- 
verordnungslehre  bereits  erwähnte. 

Dass  der  Salolüberzug  bei  einer  Temperatur 
des  Körperinnern  von  annähernd  40®  C.  schmilzt, 
giebt  übrigens  auch  0.  zu.  Aber  auch  von  an- 
derer Seite  hat  bekanntlich  in  den  letzten  Jahren 
die  ünzersetzlichkeit  des  Salols  im  Magen  mehr- 
fach Anzweifelung  erfahren  (Stein,  Wien.  med. 
Wochenschr.  1892  No.  43),  so  dass  die  auf  jener 
Voraussetzung  beruhende  Salol probe  zur  Prüfung 
der  motorischen  Kraft  des  Magens  immer  mehr  in 
Abnahme  kommt.     (Bemerkung  des  Referenten.) 

P.  bestätigt  übrigens  auf  Grund  seiner  Ver- 
suche die  von  Ewald  und  Andern  constatirte 
Thatsache,  dass  auch  Keratinüberzfige,  selbst  so 
vollkommene,  wie  sie  in  Fabriken  erzeugt  werden, 
keinen  Schutz  gegen  die  Einwirkung  von  ange- 
säuertem Wasser  zumal  bei  ganz  geringer  Bewe- 
gung gewähren. 

Etchh  {Freiburg  i.  Br.). 

Brandwunden 

werden  nach  Dr.  Settegast  (Der  ärztliche  Prak- 
tiker 1894  No.  4)  in  der  Weise  behandelt,  dass 
man  die  Blasen  mit  der  Scheere  entfernt,  die 
Wundflächen  mit  Borsäure-  oder  Salicylsäurelösung 
abwäscht  und  mit  feuchtem  Gummipapier  bedeckt ; 
über  das  Gummipapier  legt  man  Gaze,  welche 
daselbst  durch  leichte  Bindentouren  befestigt  wird. 
Verbandwechsel,  bei  dem  die  Wunden  von  neuem 
mit  durch  Sublimat  gereinigtem  und  mit  den  anderen 
Desinfectionsmitteln  befeuchtetem  Gummipapier 
wieder  frisch  bedeckt  werden,  findet  zuerst  alle 
2  bis  3  Stunden,  später  seltener  statt.  Unter  dem 
Gummipapier  überhäuten  sich  die  Wundfiächcn 
sehr  rasch,  die  frisch  überhäuteten  Stellen  werden 
weiterhin  nicht  mehr  mit  dem  Gummipapier  be- 
deckt, sondern  mit  Zinksalbe  bestrichen.  Bei  sehr 
tiefgehenden  Wunden  ist  man  zuweilen  gezwungen, 
zwischen  Gummipapier  und  Wunde  etwas  Gaze 
zu  legen. 

Diese  Behandlungsmethode  hat  vor  andern 
den  Vorzug,  dass  ein  Ankleben  des  Verbandes 
nicht  stattfindet,  dass  Narbenzüge  nur  sehr  selten 
entstehen,  und  dass  unter  dem  Gummipapier  der 
Schmerz  bedeutend  gemildert  wird. 

Bei  sehr  ausgebreiteten  Verbrennungen  wird 
man  die  Borsäurelosung  bevorzugen,  weil  durch 
die  Salicylsäurelösung  in  der  ersten  Zeit  etwas 
Schmerz  verursacht  wird. 


Diuretisch  wirkendes  Geheimmittel  von  Hans  Weber 
in  Stettin. 

Dasselbe  besteht  aus  44  abgetheilten  Pulvern 
im  Gewicht  von  je  2  g,  von  denen  täglich  3  oder 
mehr  Pulver  eingenommen  werden  sollen;  zur  Cur 
gehört    ferner    der    reichliche  Genuss  von   Peter- 


silien- und  Wachholderbeerenthce,  sowie  der  tag- 
liche Gebrauch  von  Karlsbader  Salz. 

Auf  Veranlassung  des  Dr.  A.  Hoff  mann  in 
Darmstadt  ist  das  Pulver  von  Dr.  H.  Well  er, 
dem  Vorstande  des  ehem.  Untersuchungsamtes 
daselbst,  einer  Untersuchung  unterzogen  worden. 
Nach  derselben  besteht  das  Pulver  aus  Cigarren- 
oder  Tabacksasche.  Der  Preis  für  44  Pulver, 
also  88  g  Cigarrenasche  beträgt  10  Mark. 

Dr.  A.  Ho  ff  mann  bemerkt  dazu  (Deutsche 
Med.  Zeitg.  1894  No.  44):  „Wenn  die  Wasser- 
sucht derjenigen,  welche  das  Mittel  nach  der  Vor- 
schrift von  Hans  Weber  gebraucht  haben,  wirk- 
lich abgenommen  hat,  so  ist  dieser  günstige  Erfolg 
sicher  einzig  und  allein  dem  von  Hans  Weber 
gleichzeitig  angeordneten  Genuss  von  Petersilien- 
und  Wachholderbeerenthce,  sowie  dem  Gebrauch 
des  Karlsbader  Salzes  zuzuschreiben." 

Naturforscher-Versammlung  in  VSTlen. 

Für  die  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte,  welche  in  den  letzten  Septembertagen 
dieses  Jahres  zu  Wien  abgehalten  werden  wird, 
giebt  sich  schon  jetzt  rege  Theilnahme  kund.  Die 
allgemeinen  Versammlungen  werden,  um  allen 
Theilnehraern  den  Zutritt  zu  ermöglichen,  im 
grossen  Musikvereinssaale  stattfinden.  Dieser 
Saal  wird  auch  den  Schauplatz  der  Eröffnungs- 
sitzung bilden,  welche  wohl  mit  besonderen  Feier- 
lichkeiten verbunden  sein  dürfte.  Es  sind  im 
Ganzen  drei  allgemeine  Versammlungen  geplant 
und  für  jede  derselben  sind  zwei  Vorträge  in  Aus- 
sicht genommen.  Ausserdem  werden  fach  wissen- 
schaftliche Vorträge  in  jeder  der  40  Sectionen 
gehalten  werden.  Viele  derselben  sind  bereits 
angemeldet.  Für  diese  Vorträge,  ferner  für  die 
Sections-sitzuDgcn  hat  der  Rector  der  Universität 
mit  Genehmigung  des  Unterrichtsministers  das 
Universitäts- Gebäude  den  Naturforschern  zur  Ver- 
fügung gestellt,  und  die  fremden  Gäste  werden 
hierdurch  Gelegenheit  haben,  den  herrlichen  Bau 
Fersters,  wie  sich  dessen  wenige  Hochschulen 
rühmen  können,  in  seiner  ganzen  prächtigen  und 
zweckmässigen  Anlage  kennen  zu  lernen.  Im  Uni- 
versitäts-Gebäude werden  auch  die  naturwissen- 
schaftliche und  medicinische  Ausstellung  unterge- 
bracht werden,  die  weiten  Raum  einnehmen  dürften, 
da  die  Anmeldungen  interessant  er  Objecto  sich  von 
Tag  zu  Tag  mehren.  Auch  eine  besondere  Aus- 
stellung von  Lehrmitteln  für  Mittelschulen  ist  in 
das  Pogramm  aufgenommen  worden,  und  nach  den 
bereits  vorhandenen  Zusicherungen  wird  dieselbe 
nicht  bloss  aus  Oesterreich,  sondern  auch  aus  dem 
Deutschen  Reiche  beschickt  werden.  Für  die 
Erholung  und  das  Vergnügen  der  Theilnehmer 
wird  durch  Ausflüge  auf  den  Kahlen berg,  nach 
Greifenstein  und  durch  eine  Gesammttour  auf  den 
Semmering  gesorgt  werden.  Eine  Festtafel  wird 
wohl  aach  im  Programme  nicht  fehlen.  Es  sei 
besonders  bemerkt  ^^^i^s  die  Theilnahme  an  der 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
nicht  bloss  den  Mitgliedern  der  Gesellschaft  der 
Naturforscher  und  Aerzte,  sondern  überhaupt  jedem 
Arzte,  ja  jedem  Freunde  und  auch  jeder  Freundin 
der  Naturwissenschaft  frei  steht. 
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Die  Behandlungr  der  Beinbrüche  Im 

Umherziehen« 

Von 

Stabsarzt  Dr.  Korsch  in  Berlin. 

In  letzter  Zeit  sind  die  Bestrebungen, 
gebrochene  Glieder  durch  eine  für  den  Pa- 
tienten angenehmere,  ungefährliche  und  den 
Verlauf  abkürzende  Methode  zu  heilen,  näm- 
lich durch  einen  das  Umhergehen  gestattenden 
Verband,  mehr  und  mehr  in  der  chirurgi- 
schen Litteratur  zu  Tage  getreten  und  haben 
dazu  gefuhrt,  dass  dieses  Thema  zur  allge- 
meinen Besprechung  auf  die  Tagesordnung 
des  diesjährigen  Chirurgencongresses  gesetzt 
wurde.  Wenngleich  der  einleitende  Vortrag 
des  Herrn  Geheimrath  y.  Bardeleben 
nUeber  frühzeitige  Bewegung  gebrochener 
Glieder,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die 
untere  Extremität^,  die  Ausführungen  des 
Herrn  Albers  und  meine  Demonstrationen 
bereits  anderweitig*)  veröfFent licht  worden 
sind,  glaube  ich  trotzdem  kein  Superfluum 
zu  schaffen,  wenn  ich  der  Aufforderung  der 
Redaction  dieser  Monatsschrift  Folge  leiste 
und  den  Practiker  über  den  Stand  dieser 
Behandlungsmethode,  über  ihre  Geschichte, 
ihr  Wesen,  ihre  Vorzüge  und  gelegentlichen 
Nachtheile  zu  orientiren  versuch e. 

Bas  Bestreben,  den  Beinbrüchigen  die 
dauernde  Bettlage  abzukürzen,  datirt  aus 
der  ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts,  und 
gebührt  Seutin*)  das  Verdienst,  zuerst  das 
Umhergehen  mit  gebrochenen  Beinen  ermög- 
licht zu  haben.  Er  war  der  erste,  der  die 
alte  Lehre  beseitigte,  dass  man  mit  der  Re- 
position bis  nach  Tilgung  der  entzündlichen 


*)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1884,  No.  17 
and  25. 

^  Journal  des  connaissances  medico-chirargi- 
cales.  ßruxelles  1849  — 1850.  Uebersetzt  von 
Burger,  Der  abnehmbare  unveränderliche  Ver- 
band. Stuttgart  1851.  —  Frech,  Der  Pappver- 
band  nach  Seutin.  Mannheim  1870.  —  Rech- 
nitz,  Einiffes  über  Knochenbrüche  und  den  Seu- 
tin'sehen  Verband.  Oesterreich.  med.  Wochen- 
schrift 1841,  S.  841  — 845. 

Tb.  M.  94. 


Erscheinungen  warten  müsse;  er  repooirte 
die  Bruchenden  sogleich  und  erhielt  sie  in 
seinem  Pappkleisterverband  durch  „passive^ 
Extension  in  der  richtigen  Stellung.  Die 
theuren  mechanischen  Betten,  die  Maschi- 
nen, mehr  oder  weniger  complicirten  Appa- 
rate, Laden  und  Bandagen,  die  früher  das 
Rüstzeug  der  Chirurgen  für  die  Behandlung 
der  Knochenbrüche  bildeten,  wurden  ver- 
bannt. Sie  hatten  alle  die  unsichere  Eigen- 
schaft von  CoaptatioD,  die  widernatürlichen 
Enochenvorsprünge  auf  einer  Seite  ver- 
schwinden zu  machen,  um  ihnen  die  Frei- 
heit zu  lassen,  in  einer  anderen  Richtung 
zum  Vorschein  zu  kommen.  Seutin^s  Ver- 
band erfüllte  die  Bedingungen  der  Immobili- 
sation  in  der  richtigen  Stellung  vollkommen ; 
durch  Aufschneiden  desselben  konnte  er 
auch  zu  einem  Eapselverbande  gestaltet 
werden.  Bei  der  Eigenschaft  des  Verbandes, 
wegnehmbar  und  unveränderlich  (amovo- 
inamovible)  zu  sein,  stand  dem  Umhergehen 
füglich  nichts  mehr  entgegen,  wie  es  wohl 
nach  Einführung  des  Gypsverbandes  häufiger, 
als  der  Arzt  es  erfuhr,  vorgekommen  sein 
mag,  dass  der  Patient  mit  seinem  Gyps- 
stiefel,  auf  dem  gesunden  Bein  hüpfend, 
sich  den  Fesseln  des  Bettes  auf  einige  Zeit 
zu  entledigen  suchte.  Und  so  forderte  denn 
auch  Seutin  als  die  dritte  der  Eigenschaf- 
ten, die  seinem  Verbände  von  einem  be- 
geisterten Anhänger  den  Vergleich  mit  der 
heiligen  Dreieinigkeit  einbrachten,  von  seinen 
Patienten  die  Deambulation.  Das  kranke 
Bein  wurde  aber  mittels  eines  um  den 
Nacken  gehenden  Bandes  bei  dem  Gange 
an  Krücken  schwebend  erhalten.  An  die 
Möglichkeit,  dass  das  kranke  Bein  zum 
Tragen  der  Korperlast  mit  verwendet  wer- 
den könne,  hat  er  ebensowenig  gedacht, 
wie  schon  viel  früher  Astley  Cooper,  als 
er  den  Rath  gab,  bei  Brüchen  des  Schenkel- 
halses das  Bein  zu  bewegen.  Mit  der  Ein- 
führung des  Gypsverbandes,  der  doch  den 
Vortheil  der  ungleich  schnelleren  Erhärtung 
und  dadurch  sichereren  Fixation  der  Bruch- 
enden hat,  verbot  sich  bei  der  Schwere 
desselben  das  Umhergehen  meist  von  selbst. 
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Szymanowski^)  bemerkt,  dass  das  Umher- 
gehen ohne  Noth  nicht  zu  früh  zu  gestatten 
sei,  indem  beim  Kleisterverbande  durch  das 
Ambuliren  oft  üble  Folgen  erlebt  worden 
seien,  was  bei  dem  schweren  Gypsverbande 
um  so  vorsichtiger  machen  müsse.  Gjps- 
yerbände  wurden  ferner  bei  ünterschenkel- 
brüchen  häufig  angelegt,  ohne  eins  der  be- 
nachbarten Gelenke  mit  festzustellen;  solche 
Yerbände  gewähren  nicht  einmal  genügende 
Fixation  in  der  Ruhe,  geschweige  denn  beim 
Verlassen  des  Bettes. 

Nur  langsam  wurde  es  in  der  ärztlichen 
Welt  bekannt  und  yielfach  mit  Misstrauen 
aufgenommen,  dass  ein  Nichtarzt,  Herr 
Hessin g  ia  Goggingen,  Apparate  anfertige, 
in  denen  Beinbrüchige  und  mit  Pseudar- 
throse  Behaftete  in  kurzer  Zeit  ohne  Be- 
schwerden umhergehen  konnten.  Diese  Yer- 
bände schliessen  sich  den  von  Seutin  an- 
gegebenen Kleisterverbänden  an  und  sind 
vervollkommnet  einerseits  durch  die  ganz 
genaue  Anpassung  der  Hülse  an  das  ge- 
brochene Glied,  andererseits  durch  sinn- 
reiche und  in  ihrer  Art  unerreichbare  Yor- 
richtungen  zur  Erziel ung  einer  dauernden 
Extension.  Die  Ejranken  sind  wirklich  in 
der  Lage,  das  gebrochene  Bein  zum  Stehen 
und  Gehen  zu  benutzen.  H  es  sing  hat  aus 
den  Principien  seiner  Methode  kein  Ge- 
heimniss  gemacht,  nur  war  die  Anwendung 
derselben  wegen  der  bedeutenden  Kosten 
nur  einer  ganz  verschwindend  kleinen  Zahl 
von  Patienten  möglich.  Yon  Hessing^s 
Anhängern  und  Schülern  hat  Roth^)  ihn 
zu  erreichen  versucht,  während  Harbordt^) 
und  Heussner^)  einfachere  und  weniger 
kostspielige  Stützverbände  und  Apparate 
ersannen,  deren  Anwendung  jedoch  ein  so 
grosses  Maass  persönlicher  technischer  Fer- 
tigkeiten, Werkstätten,  Utensilien  und  ge- 
schulter Hilfskräfte  bedarf,  dass  der  prac- 
tische  Arzt  hiervon  Abstand  nehmen  muss. 
—  Ueber  die  weiteren  Resultate,  die  Raoult- 
Deslongchamp^)  mit  seinen  Apparaten 
aus  Zinkplatten  erzielt  hat,  habe  ich  nichts 

')  Szymanowski,  Der  Gypsverband.  St. 
Petersburg  1857  • 

^)  Roth  (Badapest),  Das  Geheimniss  der 
HeBsiD gesehen  Apparatotherapie  als  epochale  Re- 
volution auf  dem  Gebiete  der  Orthopädie.  Ber- 
lin 1890. 

^)  Harbordt,  Eine  neue  Schiene  zur  Be- 
handlang  von  Oberschenkelbrüchen  ohne  dauernde 
Bettlage.     Deutsche  med.  Wochenschr.  1889  S.  764. 

^)  Heussner,  lieber  Behandlung  der  Ober- 
schenkelbrüche im  Umhergehen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1890  S.  84Ö. 

^)  Raoult-Deslongchamp,  Du  traitement 
des  fractures  des  membres;  nouvelle  methode  dis- 
pensant  du  sejour  au  lit  et  permettant  le  transport 
immediat  sans  douleur  du  blesse,  au  mojen  de 
nouveaux  appareils  en  zinc  lamine.     Paris  1882. 


in  Erfahrung  bringen  können.  —  Wie  man 
mit  viel  einfacheren  Mitteln  als  den  ge- 
nannten, lediglich  durch  Anwendung  des 
Gypsverbandes,  den  Kranken  mit  Brüchen 
des  Unterschenkels  die  Wohlthat  der 
ambulanten  Behandlung  gewähren  kann,  'hat 
Krause^)  gezeigt,  dem  ich  mich  im  All- 
gemeinen in  der  Technik  des  Verbandes  an- 
geschlossen habe,  als  ich  mit  den  ersten 
Versuchen  im  Jahre  1891  begann  in  meiner 
damaligen  Stellung  als  Assistent  der  chi- 
rurgischen Klinik  des  Herrn  Geheimrath 
V.  Bardeleben. 

Wenn  wir  einen  Beinbruchigen  durch 
einen  Gypsverband  in  die  Lage  versetzen 
wollen,  sein  gebrochenes  Bein  zum  Auf- 
treten zu  gebrauchen,  so  muss  die  active 
Extension  und  Contraextension,  welche  beim 
Anlegen  des  .Verbandes  ausgeübt  wurde,  auch 
weiterhin  in  .Passivität  erhalten  bleiben. 
Diese  Fixation  ist  aber  nicht  so  selbstver- 
ständlich, wie  sie  dem  unbefangenen  Beob- 
achter erscheint.  Man  hat  leider  oft  Ge- 
legenheit, sich  von  dem  Gegentheil  zu  über- 
zeugen. Nehmen  wir  z.  B.  folgenden  Fall  an: 
der  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren 
Drittels  gebrochene  Oberschenkel  ist  in  ge- 
höriger Abduction  und  Elevation  vom  Fuss 
bis  fast  zu  den  Brustwarzen  mit  Gypsbinden 
eingewickelt,  auch  ist,  damit  der  Verband 
nur  ja  gut  halte,  eine  Menge  Gypsbrei  auf- 
getragen worden.  Das  Glied  ist  vorher  mit 
einer  dicken  Schicht  bester,  entfetteter, 
weisser  Watte  umgeben.  Der  Kranke  hat 
in  diesem  Verband  ganz  unbehilflich  und 
steif  mehr  als  6  Wochen  zu  Bett  gelegen. 
Beim  Entfernen  des  Verbandes  Hlllt  so- 
gleich die  bedeutende  Abmagerung  des 
ganzen  Beines  auf.  Knie-  und  Fussgelenk 
sind  steif,  der  Bruch  ist  geheilt,  jedoch  mit 
einer  bedeutenden  Verkürzung  oder  Ver- 
krümmung. Was  ist  denn  inzwischen  in 
dem  Verbände  vorgegangen,  dass  die  Ex- 
tension nicht  vorgehalten  hat?  Ein  Becken- 
gürtel, auch  wenn  er  noch  so  fest  sitzt, 
kann  auf  die  Dauer  nicht  contraextendirend 
wirken;  ausserdem  kommen  folgende,  ebenso 
auch  für  Unterschenkelbrüche  geltende 
Punkte^)  in  Frage.  Die  Erhaltung  in  der 
natürlichen,  durch  die  Beposition  bewirkten 
Lage  der  Bruchenden  ist  nur  möglich,  wenn 
die  Extension  und  Contraextension  auch,  in 
dem  erstarrten  Gyps  eine  vollkommene 
bleibt,  und  das  kann  nur  geschehen,    wenn 


^)  Krause,  Beiträge  zur  Behandlung  der 
Knochenbrüche  der  unteren  Gliedmaassen  im  Um- 
hergehen.   Dtsch.  med.  Wochenschrift  1891  S.  467. 

^)  Ich  folge  hier  dem  Wortlaute  eines  von 
mir  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  1893,  No.  2 
veröffentlichten  Vortrages. 


Yin.JahrgMg.'l 
Juli  1884.     J 
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gich   der  hart  werdende  Gyps   an  alle  Um- 
risse   und    Knochenvorsprunge    des    Gliedes 
genau  anschmiegt,    so  dass  er  dessen  Form 
wie  ein  Modell  wiedergiebt,  und  zwar  ohne 
Zwischenschiebung  irgendwelchen  Materials. 
Beim  Unterschenkel    übt    der    Gypsverband 
Zug    und   Gegenzug    aus   durch  Anstemmen 
gegen  die  Malleolen  einerseits  und  die  capi- 
tälformig    mit    ihren  Condjlen   auseinander- 
strebende   Tibia    andererseits.      Der    Druck 
vertheilt  sich  ausserdem  auf  grosse  Flächen: 
beim    Zuge    wirkt   der  Fussrücken   und  die 
Ferse,    beim  Gegenzuge  die  mediale  Fläche 
der    Tibia    mit;     es    können    daher    Druck- 
schäden an  umschriebenen  Punkten  garnicht 
entstehen.    In  den  wenigen  Fällen,  in  denen 
ich    solche   gesehen,    handelte    es   sich    ent- 
weder um  Tabische,   oder  der  Yerband  war 
nachlässig    (Faltenbildung    der    Gypsbinden 
auf    der    Haut,    nachträgliche    Dorsalflexion 
im  Fussgelenk)  angelegt  worden.     Auch  ein 
Aufhören   bzw.   Nachlassen    der  extendiren- 
den  Wirkung    ist    bei    richtiger   Stärke  des 
Verbandes    nicht    zu    befurchten,     da    diese 
Stellen  nur  mit  fettarmer  Haut  und  Sehnen 
bedeckt    sind,    bei    denen    eine   wesentliche 
Abmagerung  so   gut  wie  ausgeschlossen  ist. 
Auch  die  das  Tuber  ischii  bedeckende  Fett- 
lage    schwindet     nicht     so     schnell.       Das 
schlechteste  Polster  ist  die  Watte,   nament- 
lich die  entfettete.     Durch  die  Feuchtigkeit 
der  nassen  Gypsbinden  läuft  die  Watte  ein 
und    erzeugt    Schnurungen.      Sie    ist    auch 
nur    so    lange   elastisch,    als    sich   zwischen 
ihren    Fasern    Luft   befindet;    letztere    wird 
durch   den   Druck   des  Verbandes   herausge- 
drängt,    die     Watte     imprägnirt    sich    mit 
Schweiss,   ballt  sich  zu  ungleichen  Wülsten 
zusammen,    lässt    das    Glied    aus    den   das- 
selbe   haltenden    Widerlagern    heraus    nach 
der  Unterlage   zu   sich  senken  und  giebt  so 
erst    recht     die    Veranlassung     zu     Druck- 
schäden,   welche    die  Polsterung  yermeiden 
wollte.     Man  lässt  died^lbe  daher  ganz  fort. 
Zu    Anfang    habe    ich   noch   geglaubt,   eine 
leichte    Mullbinde    anlegen   zu   müssen;    sie 
ist    aber   auch  unnöthig,    und    lege  ich   die 
Gypsbinden,    wie   schon   y.  Adelmann  Tor 
50  Jahren,  direct  auf  die  leicht  eingefettete 
Haut,     ja     sogar     auf     Hautabschürfungen, 
Druckschäden,    auf  die   nach  Blasenbildung 
biossliegende  Cutis.     Der   Gyps    saugt    das 
Wundsecret    besser    auf    als    manche    ange- 
priesenen Verbandmittel. 

Wie  soll  ein  Gehverband  bei  einem 
Unterschenkelbruche  angelegt  werden?  Neh- 
men wir  den  Fall  eines  einfachen  Bruches 
beider  Unterschenkelknochen  in  der  Mitte. 
Sofortige  Reposition,  eventl.  in  Narkose, 
und    erhöhte    Lagerung    auf    einer    Schiene. 


Als  solche  hat  sich  mir  immer  die  What- 
80 nasche  am  besten  bewährt,  die  mit  Leich- 
tigkeit von  jedem  Tischler  angefertigt  wer- 
den kann;  sie  erfordert  freilich  ein  Yor- 
sichtiges  Bandagiren  zur  Vermeidung  von 
Decubitus  an  der  Ferse.  Die  Lagerung  auf 
einer  Schiene  hat  den  grossen  Vortheil,  dass 
man  bei  frisch  zugehenden  Fracturen  die 
Wirkung  der  Kälte  durch  Eisbeutel  be- 
nutzen kann  zur  Beschränkung  der  An- 
schwellung. Falls  passende  Schienen  nicht 
zu  haben  sind,  empfiehlt  sich  im  Interesse 
der  möglichst  schmerzfreien  Lagerung  des 
Patienten  ein  leichter  Gypsverband  über 
den  mit  gewöhnlicher  Watte  gepolsterten 
Schenkel  oder  eine  Dorsal  schwebeschiene 
nach  Beelj  oder  Breiger.  Nach  Er- 
reichung der  grössten  Anschwellung  kann 
sofort  der  Gehverband  angelegt  werden. 
Die  Bestimmung  dieses  Zeitpunktes  ist  nicht 
schwer;  für  den  Anfänger  ist  es  gerathen, 
das  Messband  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Ich 
habe  in  manchen  Fällen  bereits  nach  12 
Stunden,  in  anderen  erst  nach  3  bis  4  Tagen 
den  Gehverband  angelegt.  Der  Verletzte 
wird  auf  einen  mit  einer  Matratze  belegten 
Tisch  gelagert,  das  gebrochene  Bein  von 
zwei  Assistenten  in  Extension  und  Gontra- 
extension  gebracht.  Der  die  letztere  vor- 
nehmende thut  dies  am  besten,  indem  er 
seinen  Arm  bis  zum  Ellenbogen  unter  den 
Oberschenkel,  an  der  Grenze  des  mittleren 
und  unteren  Drittels  schiebt;  man  kann  so 
mit  viel  geringerer  Anstrengung  einen  ruhi- 
gen und  sicheren  Gegen zug  ausüben.  Das 
Knie  wird  in  leichte  Beugung,  der  Fuss  in 
rechtwinklige  Dorsalflexion  gebracht.  Beide 
Beugungen,  namentlich  die  im  Fussgelenk, 
sind  durchaus  erforderlich,  um  gut  auftreten 
und  das  so  verkürzte  Bein  leichter  nach 
vorn  schwingen  zu  können. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  für  die 
spätere  Function  ist  die  Vermeidung  der 
Dislocatio  ad  peripheriam.  Schon  der  Um- 
stand, dass  es  so  viele  Regeln  giebt,  nach 
denen  einzelne  Theile  des  Fusses,  der  Knie- 
scheibe und  des  Beckens  in  gewisse  Be- 
ziehungen zu  bringen  sind ,  lässt  darauf 
schliessen,  dass  sie  die  Ausgleichung  der 
Verschiebung  nicht  vollkommen  gewährleisten. 
Ich  bin  daher  mit  Ledderhose *^)  der  An- 
sicht, dass  es  ein  Haupterforderniss  ist,  zu- 
nächst das  nicht  verletzte  Bein  daraufhin 
zu  untersuchen,  ob  sich  das  Schienbein 
bzw.  der  Fuss  in  Aussen-  oder  Innenrotation 
oder  in  einer  Mittelstellung  befindet.  Da 
man    im   Allgemeinen   annehmen  darf,    dass 

^°)  Ledderhoee,  Die  Dislocatio  ad  peri- 
pheriam bei  Unterschenkel'  und  MalleolenbrücheD. 
Centralblatt  für  Chirurgie  1894,  No.  13. 
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sich  in  Bezug  auf  yorhandene  Verdrehung 
beide  Füsse  yor  dem  Knochenbruch  gleich 
yerhielten,  empfiehlt  es  sich,  dem  gebroche- 
nen Unterschenkel  durch  Yerschiebung  an 
der  Bruchstelle  genau  dieselbe  Lage  zu 
geben. 

Bei  der  Anlegung  des  Yerbandes  ist 
Narkose  nur  höchst  selten  nothwendig.  Sehr 
unangenehm  ist  das  Zittern  und  Spannen 
der  Musculatur;  dagegen  giebt  man  ^4  Stunde 
yorher  eine  subcutane  Morphium -Inj  ection 
und  sucht  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten 
durch  Unterhaltung  abzulenken.  Nach  Ein- 
ölung  der  Haut  beginnt  man  unmittelbar 
auf  diese  dicht  unter  den  Zehen  mit  der 
Anlegung  der  Gypsbinden  und  steigt  all- 
mählich, das  Fussgelenk  in  Steigbügel  teuren 
umgebend,  aufwärts.  Die  Binden  zur  Ein- 
wicklung  des  Fussgelenks  sollen  eine  Breite 
y on  1 2  cm  nicht  überschreiten ;  Faltenbildung 
muss  bei  den  ersten  Touren  durchaus  yer- 
mieden  werden,  späterhin  sind  sogar  Um- 
schläge bisweilen  erwünscht  zur  Verstärkung 
schwacher  Stellen.  Man  lässt  die  Binde 
abrollen,  ohne  irgend  einen  Zug  auszuüben; 
überall  da,  wo  ein  Theil  der  Binde  stärker 
gespannt  wird,  muss  ein  Scheerenschnitt 
ausgleichend  wirken;  so  häufig  als  möglich 
schneide  man  zur  Vermeidung  yon  Falten 
die  Binde  ab  und  beginne  in  einer  andern 
Richtung.  Für  den  die  Extension  besorgen- 
den Assistenten  ist  der  fortwährende  Hände- 
wechsel eine  schwere  Aufgabe,  wenn  der 
durch  ihn  zu  erreichende  Zweck  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden  soll.  Ich  habe  daher 
nach  dem  Vorgauge  yon  Albers,  namentlich 
in  solchen  Fällen,  in  denen  sich  die  Dis- 
location  beim  Nachlassen  der  Extension 
leicht  wiederherstellt,  erst  einen  aus  meh- 
reren Bindentouren  bestehenden  Verband  bis 
über  die  Knöchel  geführt  und  erstarren 
lassen.  Der  Schenkel  muss  dabei  an  der 
Bruchstelle  sorgfältig  unterstützt  und  der 
Fuss,  im  rechten  Winkel  gebeugt,  an  der 
grossen  Zehe  schwebend  gehalten  werden. 
An  dem  inzwischen  hart  gewordenen  Fuss- 
theil  kann  nun  ungehindert  kräftig  extendirt 
werden,  während  der  Verband  bis  etwas 
über  das  untere  Drittel  des  Oberschenkels 
heraufgeführt  wird.  Um  dem  Verbände  mehr 
Festigkeit  zu  geben,  werden  yom  auf  die 
Streckmusculatur  bis  zu  den  Zehen,  hinten 
auf  der  Wade  über  die  Ferse  hinaus  bis 
ebenfalls  zu  den  Zehen  und  an  beiden 
Seiten  schmale  Verstärkungsschienen  aus 
Schusterspahn  eingelegt;  alle  Theile  des 
Verbandes  müssen  annähernd  gleich  stark 
gemacht  werden.  Man  hat  gewöhnlich 
die  Neigung,  die  Gypsyerbände  yiel  zu  stark 
zu  machen;   ich  schütze  mich  dayor,   indem 


ich  die  gebrauchte  Meterzahl  der  Binden 
genau  controlire.  Stark  muss  der  Verband 
an  der  Fusssohle  sein,  damit  er  nicht  beim 
Auftreten  bricht;  hierbei  empfiehlt  sich  das 
Auflegen,  einer  aus  mehreren  Gypsbinden- 
lagen  hergestellten  Sohle. 

Von  nicht  gering  zu  schätzender  Wichtig- 
keit ist  die  Zubereitung  der  Gypsbinden, 
die  yon  den  Fabrikanten  immer  noch  aus 
appretirter  Gaze  angefertigt  werden.  Den 
yielfachen  Klagen  über  langsame  oder  ganz 
ausbleibende  Erhärtung  liegt  nach  meiner 
Erfahrung  meist  dieser  Umstand  zu  Grunde, 
indem  die  Anwesenheit  yon  Stärke  und  Leim 
die  Erhärtung  beeinträchtigt.  Man  lasse  die 
Binden  12 — 15  cm  breit  aus  5  m  langem 
Mull  schneiden;  eine  solche  lässt  sich  durch 
Aufstreuen  und  leichtes  Einreiben  mit  circa 
200 — 220  g  Gyps  imprägniren.  Glaubt 
man,  in  eiligen  Fällen  der  Wasserfreiheit 
desselben  nicht  trauen  zu  können,  so  setze 
man  dem  Wasser  einige  Gramm  Alaun  zu. 
—  Zu  einem  Verbände  für  den  Unterschenkel 
brauche  ich  20 — 25  m  Binden  yon  der  eben- 
genannten Breite  und  Gypsgehalt;  in  trocknem 
Zustande  wiegt  der  Verband  ungefähr  1  kg, 
und  ist  das  ein  Gewicht,  welches  auch  dem 
schwächsten  Kranken  nicht  zu  schwer  ist. 

Der  Verband  ist  nach  12  Stunden  so 
hart,  dass  .man  den  Patienten  auf  seine 
Beine  stellen  kann;  er  muss  dabei  sofort 
Vertrauen  zu  seinem  Verbände  erwerben, 
indem  man  ihn  unterstützt  und  bei  erhobenem 
gesunden  Bein  das  kranke  zum  Stehen  be- 
nutzen lässt.  Die  Angaben  über  Schmerzen 
und  Beschwerden  beim  Umhergehen  sind 
sehr  yerschieden;  einzelne  Ej*anke  geben  an, 
bei  jedem  Schritt  ein  unangenehmes  Gefühl 
an  der  Bruchstelle  zu  haben  und  müssen 
sich  schwer  auf  Krücken  oder  Wärter  stützen, 
andere  empfinden  gamichts  und  brauchen 
kaum  einen  Stock.  Ich  habe  es  erlebt,  dass 
nach  eintägigem  Umhergehen  über  einen 
plötzlichen  Ruck  und  Schmerz  an  der  Bruch- 
stelle geklagt  wurde,  so  dass  das  Umher- 
gehen nicht  fortgesetzt  werden  konnte.  Als 
Grund  ergab  sich,  dass  die  schwache  Sohle 
ganz  eingebrochen  war;  der  Fuss  drückte 
in  Folge  dessen  auf  den  Boden,  und  fand 
trotz  des  eng  anliegenden  Verbandes  immer- 
hin eine  kleine  Gegeneinan derbe wegung  der 
Bruchenden  statt.  Aerztliche  Aufsicht  bei 
den  ersten  Geh  Übungen  ist  nothwendig,  auch 
müssen  die  Kranken  hingewiesen  werden, 
dass  bei  zu  lange  andauerndem  Druck  einer 
Krücke  Parese  des  N.  radialis  eintreten 
kann,  die  freilich  nur  bei  Potatoren  so 
schnell  und  leicht  aufzutreten  pflegt.  —  Ich 
pflege  die  Verbände  alle  8 — 10  Tage  zu 
erneuern;    der    erste  Wechsel  ist  schon   aus 
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dem  Grunde  nothwendig,  um  bei  starker 
AbschwelluDg  einem  Nachlass  der  fixirenden 
und  distrahirenden  Wirkung  zu  begegnen. 
Massage  und  passive  Bewegungen  in  den 
Gelenken  sind  erforderlich  bei  Enöcbel- 
brüchen;  aber  auch  bei  ünterschenkelbrüchen 
sind  sie  angezeigt  und  bei  Oberschenkel- 
brüchen, um  der  Steifigkeit  im  Kniegelenk 
und  der  Atrophie  des  M.  quadriceps  entgegen 
zu  arbeiten.  Bei  Brüchen  des  Unterschenkels 
habe  ich  jedoch  auch  unter  nur  einem  Ver- 
bände äusserst  selten  einen  nennen swerthen 
Grad  Ton  Gelenksteifigkeit  oder  Atrophie 
der  Musculatur  gesehen.  Nach  Abnahme 
des  Verbandes  pflegt  der  Patient  -natürlich 
schlechter  zu  gehen  als  Torher,  indem  der 
Knochen  allein  die  Korperlast  tragen  muss. 
Auch  Anschwellungen  der  Weichtheile,  be- 
sonders am  Abend,  pflegen  nicht  auszubleiben; 
hiergegen  müssen  Bäder,  Massage,  Wechsel 
von  Ruhe  und  Bewegung  bei  Einwicklung 
des  Gliedes  mit  Binden  angewandt  werden. 
Bei  Knochelbrüchen  ist  derGehverband 
ein  absolut  unfehlbares  Mittel  zur  Yollkom- 
menen  Wiederherstellung  der  Functions- 
nUiigkeit  leider  auch  nicht.  Wie  bei  der 
sonst  üblichen  Behandlung  mit  Schienen, 
Massage  und  gepolsterten  Gypsverbänden 
bisweilen  ausgedehnte  Splitterbrüche  ein 
ungeahnt  günstiges  functionelles  Besultat 
ergeben,  während  viel  einfachere,  jedoch  mit 
grosserer  Zerreissung  des  Bandapparates,  in 
der  so  ungünstigen  Valgusstellung  des  Fusses 
heilen,  so  habe  ich  auch  hier  mit  dem  Geh- 
verbände  die  augenfällig  günstigsten,  aber 
auch  die  ungünstigsten  Resultate  gesehen.  Ich 
pflege  dabei  folgendermaassen  yorzugehen: 
Ganz  frische  Knöchelbrüche  eignen  sich  sehr 
gut  zur  £isbehandlung;  sind  jedoch  mehr 
als  24  Stunden  Tergangen,  kann  hierdurch 
eine  Beschränkung  des  Blutergusses  nicht 
erwartet  werden.  Wenn  die  umstände  es 
nicht  besonders  wünschenswerth  erscheinen 
lassen,  den  Kranken  reisefähig  zu  machen, 
bleibt  das  Bein  lieber  6 — 8  Tage  auf  einer 
W  h  a  t s  o n  'sehen  Schiene  liegen  unter  feucht- 
warmen, comprimirenden  Verbänden  in  Ver- 
bindung mit  Massage.  Im  Gypsrerbande 
wird  das  Fussgelenk  zur  Verhinderung  der 
Valgusstellung  in  extreme  Varusstellung  bei 
Dorsalflexion  gebracht ;  der  Verband  braucht 
nur  bis  zu  den  Condylen  der  Tibia  zu  gehen 
und  wird  zum  Zwecke  der  Massage  und 
allmählicher  Rückkehr  in  die  Normalstellung 
alle  8  Tage  gewechselt. 

{ScfOuM  folgt  J 


Ueber  die  Bebandliing  phthisischer  und 
anderer  Erkrankungren  der  oberen  Luft- 
wege mit  Ortho-  und  Para-Ghlorphenol« 

Von 

Professor  N.  P.  Simanowsky, 

DIreetor  der  laryngologluchen  und  otiatrftehen  Klinik  an  der 
kalaerlich.  militfir  -  medidnischen  Akademie  zu  St.  Petersburg. 

Yor  mehr  als  18  Jahren  machte  der 
russische  Chirurge  P.  M.  Pelechin  die  Beob- 
achtung, dass  ein  Gemisch  Ton  Chlorkalk 
und  Phenol  stärker  desinficirend  wirke  als 
wie,  ceteris  paribus,  jede  der  beiden  Sub- 
stanzen für  sich  allein,  und  auf  seinen  Wunsch 
untersuchte  der  Chemiker  W.  R.  Dianin^), 
die  Einwirkung  Ton  Chlorkalk  auf  Phenol 
und  constatirte,  dass  dabei  hauptsächlich  das 
Trichlorphenol  und  in  geringen  Mengen  ein 
Gemisch  der  isomeren  Dichlor-  und  Mono- 
chlorphenole  entstehen.  Auf  Vorschlag  von 
Herrn  Dr.  Di  an  in  wurde  schon  damals  das 
Trichlorphenol  in  der  chirurgischen  Praxis, 
hauptsächlich  bei  gangränösen  und  erysipela- 
tosen  Erkrankungen  mit  gutem  Erfolg  ange- 
wendet. Der  Umstand,  dass  das  damals  an- 
gewendete Präparat  nicht  rein  war  und  stark 
unangenehmen  Geruch  besass,  war  wohl  der 
Grund,  dass  das  Trichlorphenol  bald  in  Ver- 
gessenheit kam,  zumal  als  in  den  letzten 
Jahren  das  Ton  Dr.  Koch  empfohlene  Sub- 
limat fast  einzig  die  antiseptische  Praxis 
beherrschte. 

Im  2.  Bande  p.  307  der  vom  Institut  fOr 
experimentelle  Medicin  in  Petersburg  heraus- 
gegebenen „Archives  des  sciences  biologiques^, 
findet  sich  eine  Untersuchung  Ton  Dr.  G.  Kar- 
poff  über  die  desinficireDde  Wirkung  der  3 
isomeren  Monochlorphenole,  ihre  salicjlsaure 
Ester  und  ihr  Verhalten  im  Organismus.  Aus 
dieser  Arbeit,  welche  auf  Veranlassung  und 
unter  Leitung  von  Professor  Nencki  ausge- 
führt wurde,  geht  hervor,  dass  die  Chlor- 
phenole viel  stärker  desinficirend  wirken  als 
Phenol  und  zwar  ist  die  Para- Verbindung  die 
am  stärksten  wirkende,  dann  kommt  die  Meta- 
und  schliesslich  die  Ortho-Verbindung.  Milz- 
brandsporen, welche  eine  5  %ige  Carbolsäure- 
lösung  im  Laufe  von  20  Tagen  nicht  yer- 
nichtete,  wurden  durch  2%ige  Para- Chlorphe- 
nollösung nach  2  Stunden,  durch  eine  2%ige 
Meta-Chlorphenollösung  nach  10  Stunden  und 
durch  2  ^/oige  Ortho-ChlorphenoUösung  nach 
4  Tagen  abgetödtet.  —  Im  gleichen  Bande  der- 
selben Zeitschrift  p.  329  findet  sich  eine  Mit- 
theilung des  Dr.  J.T schür il off  über  die  An- 
wendung von  Monochlor-  und  Monobromphe- 

^)  TrichlorpheDol  als  Desinficiens  bei  der  Be- 
handlung gescowüriger  Procesee  und  eine  neue 
Darstellungsart  desselben.  Dissertation  1882  in  St. 
Petersburg. 
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nolen  bei  Erysipel.  Er  behandelte  verschie- 
dene Formen  des  Rothlaufs  mit  Yaselinsalbe, 
welche  2  bis  3  %  Chlorphenol  enthielt.  Die 
erzielten  Resultate  waren  sehr  gunstige,  was 
auch  mich  veranlasste,  das  Ortho-  und  das 
Para-Ghlorphenol  bei  Erkrankungen  des 
Rachens  und  des  Kehlkopfes  therapeutisch 
zu  prüfen. 

Was  die  physikalischen  Eigenschaften  der 
beiden  Körper  betrifft,  so  ist  das  Ortho-Chlor- 
phenol  bei  Zimmertemperatur  ein  phenol- 
ähnlich riechendes  Oel,  das  in  einem  Kälte- 
gemisch bei  7°  erstarrt  und  bei  176 — 176® 
siedet.  Mit  Alkohol,  Aether,  Glycerin,  Fetten 
und  ätherischen  Oelen  ist  es  in  jedem  Ver- 
bal tniss  mischbar;  —  in  Wasser  ist  es  nur 
wenig  loslich.  Nach  den  Bestimmungen  von 
Karpoff  enthalten  100  Theile  bei  20°  ge- 
sättigter Lösung  2,5  g  Ortho-Chlorphenol. 
Das  Para-Ghlorphenol  ist  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  fest  und  krystallinisch.  Die 
Krystalle  schmelzen  bei  87  °,  ihr  Siedepunkt 
liegt  bei  217°.  Der  Geruch  ist  phenolartig 
und  anhaftend.  Den  verschiedenen  Lösungs- 
mitteln gegenüber  verhält  es  sich  ähnlich 
wie  die  Ortho- Verbindung.  Im  Wasser  ist 
es  weniger  löslich.  Nach  Karpoff  enthalten 
100  Theile  bei  20°  gesättigter,  wässeriger 
Lösung  1,9  Theile  Para- Chlorphenol.  Die 
von  mir  verwendeten  Präparate  wurden  in 
chemisch  reinem  Zustande  von  der  bekannten 
Fabrik  des  Dr.  F.  v.  Hey  den  in  Radebeul 
bei  Dresden  bezogen.  Ich  habe  die  beiden 
Chlorphenole  hauptsächlich  angewendet  bei 
tuberculösen  Processen  der  oberen  Luftwege, 
dann  aber  auch  bei  hyperplastischen  Er- 
krankungen und  chronischen  Schwellungen 
der  Schleimhaut.  Ich  verwendete  dabei 
5  °/oige,  10  %ige  und  20  %ige  Lösungen  in 
Glycerin  oder  auch  das  reine,  geschmolzene 
Para- Chlorphenol.  Die  erkrankten  Stellen 
werden  entweder  mit  Haar-  oder  Wattepinsel 
bepinselt  oder  dieLösung  mittels  derHerin ge- 
sehen Kehlkopf  spritze  injicirt.  Nur  in  den 
ersten  Minuten,  seltener  in  den  ersten  Stunden, 
stellt  sich  ein  Brennen  und  geringe  Schmerz- 
haftigkeit  ein.  Bei  empfindlichen  Individuen 
empfiehlt  es  sich,  die  zu  behandelnden  Stellen 
mittels  10  °/oiger  Lösung  des  Cocainum  hydro- 
chloricum  unempfindlich  zu  machen.  Von 
grossem  practischen  Werthe  ist  der  Umstand, 
dass  diese  so  stark  desinficirenden  Körper, 
selbst  in  concentrirter  10  bis  20  °/oiger  Lö- 
sung weder  örtliche  noch  allgemeine  unan- 
genehme Reactionserscheinungen  hervorrufen. 
Die  geringen  Trübungen,  welche  an  den 
Schleimhäuten  nach  der  Application  entstehen, 
lösen  sich  im  üeberschusse  des  Mittels  und 
hindern  nicht  das  Eindringen  des  Chlor- 
phenols in  die  Tiefe.     Die  Behandlung  wurde 


in  meiner  Klinik  von  mir  selbst  und  meinen 
Assistenten  ausgeführt.  Die  Erkrankungen 
des  Larynx  bestanden  theils  in  tuberculösen 
Knoten,  theils  in  ülcerationen.  Die  meisten 
der  Fälle  waren  vorgeschrittene,  verbunden 
mit  Heiserkeit  und  Schluckbeschwerden. 
In  einem  Falle  war  ausser  der  Erkrankung 
im  Larynx  ein  tuberculöses  Geschwür  am 
Zungenrücken;  in  einem  anderen  Fall  war 
die  ganze  hintere  Wand  des  Rachens  und 
Nasopharyngealraums  afficirt.  In  allen  von 
uns  beobachteten  Fällen  —  selbst  in  dem 
letzteren,  wo  noch-  eine  hochgradige  Lungen- 
tuberculose  bestand  — ,  trat  nach  der  örtlichen 
Behandlung  sehr  bald  eine  Besserung  ein. 
Das  Geschwür  reinigte  sich  und  zeigte  Neigung 
zur  Qeilung.  Nicht  selten,  schon  nach  1  oder 
2  maliger  Bepinselung,  respective  Einreibung 
besserte  sich  das  subjective  Gefühl  merklich, 
die  Schmerzen  beim  Schlucken  wurden 
schwächer,  manchmal  verschwanden  sie  ganz. 
Die  Heiserkeit  und  rauhe  Stimme  besserte 
sich  sichtlich.  Selbstverständlich  war  der 
Heilerfolg  direct  abhängig  von  dem  allge- 
meinen Zustande  des  Kranken  und  vom 
Stadium  des  localen  Processes.  Die  ober- 
flächlichen Knötchen  und  Geschwüre  ver- 
schwinden schon  nach  den  ersten  Bepinse- 
lungen. Tiefer  liegende  Geschwüre  und  In- 
filtrationen erfordern  zur  vollkommenen  Hei- 
lung eine  mehrmonatliche  Behandlung. 

Sehr  warm  kann  ich  ferner  empfehlen 
die  Anwendung  des  Ortho-  imd  des  Para- 
Chlorphenols  bei  chronischen  Verdickungen 
und  Schwellungen  im  Nasalraum  und  Rachen- 
raum. Einmalige,  höchstens  zweimalige  Be- 
pinselung genügt,  um  die  Schwellung  und 
Verdickung  der  Choanen  und  die  damit 
verbundenen  Athembeschwerden  zu  beseitigen. 

Unsere  klinischen  Beobachtungen  er- 
strecken sich  über  den  Zeitraum  von  mehr 
als  4  Monaten,  in  welcher  Zeit  wir  24  Fälle 
von  tuberculösen  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege  und  eine  grosse  Zahl  chronischer 
Schwellungen  und  Verdickungen  mit  den 
Chlorphenolen  behandelt  haben.  Wir  können 
die  Resultate  unserer  Beobachtungen  in 
folgenden  Sätzen  resumiren: 

1.  Para-  und  Ortho-Chlorphenol,  vor- 
züglich aber  das  Erste,  üben  eine  rasche 
Heilwirkung  auf  die  tuberculösen  Geschwüre 
und  knotigen  Infiltrationen  der  oberen  Luft- 
wege. Die  Bepinselung,  Einreibung  oder  Ein- 
spritzung von  5°/oigen,  10°/oigen,  20°/oigen 
und  selbst  concentrirterer  Glycerin lösun gen 
ruft  keine  üblen,  weder  allgemeinen  noch 
localen  Erscheinungen  hervor.  Die  Lösungen 
der  Chlorphenole  dringen  in  die  Tiefe  des 
erkrankten  Gewebes  und  üben  dadurch  ihren 
Heilerfolg. 
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2.  Einfache  chronisclie,  nicht  tuberculSse 
Schwellungen  und  Verdickungen  der  Schleim- 
haut gehen  bei  der  Behandlung  mit  genanntem 
Mittel  sehr  bald  zurück. 

8.  Gute  Resultate  haben  wir  gesehen 
bei  der  Anwendung  -verdünnterer  Losungen 
da,  wo  antiseptische  Wirkung  indicirt  war; 
80  bei  den  eitrigen  Entzündungen  des  Ohres 
und  in  der  Highmorshohle.  Allem  Anscheine 
nach  werden  die  Chlorphenole  auch  bei 
diphtheritischen  Erkrankungen  Ton  Werth 
sein,  doch  Terfügen  wir  hierüber  nur  über 
vereinzelte  Beobachtungen. 

4.  Da  im  Verlaufe  der  4  Monate  einzelne 
unserer  Patienten  mit  tuberculosen  Kehlkopf- 
geschwüren vollkommen  geheilt  wurden,  bei 
dem  grossen  Theil  solcher  Patienten  eine 
wesentliche  Besserung  eintrat  und  in  keinem 
der  beobachteten  Fälle  eine  Besserung  ver- 
misst  wurde,  so  kann  man  wohl  sagen,  dass 
im  Vergleich  mit  den  bisher  bei  Larynx- 
phthise  gebräuchlichen  Mitteln,  wie  Milch- 
säure, Jodoform,  Pyoktanin,  Menthol  u.  a.  m. 
unbedingt  das  Para- Chlorphenol  namentlich 
mit  Rücksicht  auf  seinen  raschen  Effect  den 
Vorzug  verdient.  Hervorheben  möchte  ich 
noch,  dass  sowohl  das  Para-  wie  das  Ortho- 
Chlorphenol  entschieden  eine  anästhesirende 
Wirkung  auf  das  erkrankte  Gewebe  ausüben. 


Die  Bebandlungr  der  I>lpbtherle 
(ansteckenden  Halsbr&une). 

Von 

Dr.  Julius  Ritter, 

Kinderarzt  in  Berlin. 

(Nach    einem    in    der   pädiatrischen    Section    der 
65.  NatorforscherTersammlung   zu  Nürnberg,   Sep- 
tember 1893,  gehaltenen  Vortrage.) 

Die  Frage  nach  der  geeignetsten  Therapie 
der  diphtherischen  Erkrankung  mochte  Man- 
chem eine  überflüssige  erscheinen,  der  schon 
heute  das  Ziel  der  Serumtherapie  erreicht 
glaubt.  Aber,  so  bewunderungswürdig  der 
Aufwand  yon  Scharfsinn,  wissenschaftlicher 
Forschungsgabe  und  wissenschaftlichem  Fleiss 
aller  derjenigen  ist,  welche  uns  ganz  neue 
Erkenntnissgebiete  eröffnet,  uns  geistreichste 
Mittheilungen  über  das  Verhalten  des  thie- 
rischen  und  menschlichen  Organismus  bei 
anstürmender  Infection  und  der  Abwehrmittel 
derselben,  sowie  gleichzeitig  über  die  che- 
mische Natur  der  Ansteckung  selbst  gemacht 
haben,  so  viel  Anerkennung  die  unermüd- 
liche Arbeit  eines  Mannes  verdient,  diese 
Erkenntniss  in  ein  greifbares  Hilfsmittel 
unseres    höchsten    ärztlichen    Strebens,    des 


Heilzweckes  umzusetzen:  gewonnen  ist  bis- 
her für  die  allgemeine  Behandlungsweise 
nichts,  gar  nichts.  Alles  ist  noch  Hypothese, 
alles  Zukunftsmusik.  So  sicher  es  unserer 
bacteriologischen  Erziehung  entspricht,  das 
Heil  auf  diesem  oder  ähnlichem  Wege  zu 
erwarten:  bis  jetzt  ist  dasselbe  nicht  ge- 
kommen, und  so  lange  gilt  es  eben,  sich 
nach  anderer  Hilfe  umzusehen. 

Es  ist  nicht  allzuschwer  für  Jemanden, 
der  die  bacteriologische  Technik  beherrscht, 
sich  immunisirtes  Material  zu  beschaffen. 
Ich  habe  schon  im  Jahre  1890  abgeschwächte 
Gulturen  benutzt,  bei  denen  die  Ab- 
schwächung  theils  durch  Hinzufügen  Ton 
Chemikalien  zum  Nährboden,  theils  durch 
eine  lange  Zeit  hindurch  währende  Abküh- 
lung auf  2 — 3  Grad  (Eiskastentemperatur) 
erreicht  wurde.  Als  mir  nun  später  die 
ersten  erfolgreichen  Versuche  bekannt  wur- 
den, Thiere  durch  Blutserum  immunisirter 
Thiere  giftfest  zu  machen,  habe  ich  die  ent- 
sprechenden Versuche  beim  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  angestellt  und  gleiche  Re- 
sultate erzielt.  Nachdem  die  Unschädlich- 
keit dieser  Seruminjectionen  entschieden  be- 
tont war,  eine  Thatsache,  die  mein  damaliger 
Assistent,  Herr  Dr.  Charles  Fisher,  und 
ich  am  eigenen  Leibe  bei  kleinen  Dosen 
(3  mal  5  ccm)  erprobt  hatten,  beschloss  ich, 
in  vorsichtigster  Weise  zu  Heiiversuchen  am 
Menschen  überzugehen.  Doch  kam  es  darauf 
an,  Thiere  zu  erhalten,  deren  Blutserum 
eine  so  hohe  Immunisirungstüchtigkeit  er- 
langt hatte,  dass  wit  Kinder  damit  behan- 
deln konnten,  ohne  sie  mit  fremdem  Serum 
zu  überschwemmen.  Denn  weitere  mit  ge- 
wöhnlichem Blutserum  angestellte  Versuche 
hatten  gelehrt,  dass  ungefähr  (hier  geben 
allerdings  hauptsächlich  ganz  individuelle 
Verhältnisse  die  Entscheidung)  10  ccm  Serum 
5  Tage  hintereinander  zur  Einspritzung  ge- 
langt bei  10  kg  Körpergewicht  schon  Nieren- 
entzündungen ergaben.  Meine  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  waren  auf  solche 
Wirkungshöhe  ihres  Serum  nicht  zu  bringen. 
Da  gelang  es  mir,  zwei  colossale  Hunde 
von  55  und  80  kg  Körpergewicht  zu  er- 
werben. Ich  brachte  ihnen  zuerst  kleine 
Mengen  durch  langandauernde  Käiteein- 
wirkung  in  ihrer  Virulenz  herabgesetzte 
Culturen  in  das  ünterhautzellgewebe.  Diese 
Dose  steigerte  ich  in  kürzeren  Abstufungen, 
bis  ich  keinerlei  Reaction  bemerkte,  selbst 
als  ich  ihnen  ^/^  Liter  solcher  Bouillon  in- 
jicirte.  Dann  begann  ich  mit  der  Dar- 
reichung kleiner  Dosen  voll  virulenter  Bouillon, 
die  ich  innerhalb  von  4  Wochen  bis  zu  dem 
colossalen  Verbrauch  von  insgesammt  drei 
Litern  her  aufschraubte.     Am  14.  September 
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Torigen  Jahres  spritzte  ich,  naclidem  Torher 
der  kleine  Hund  an  einer  Pneumonie,  auf 
die  ich  nicht  weiter  eingehen  will,  zu 
Grunde  gegangen  und  der  grosse  seit  zwei 
Monaten  keiner  Diphtherieinjection  unter- 
zogen war,  dem  übrig  gebliebenen  Tbiere 
einen  Liter  yollvirulenter  Gultur  ein,  ohne 
dass  eine  bedeutendere  Reaction  zu  beob- 
achten war.  Am  2.  October  zeigte  sich  die 
festigende  Ejraft  seines  Serum  so  stark,  dass 
wir  Meerschweinchen  Yon  ca.  500  g  Gewicht 
Viittels  0,008  ccm  Tor  einer  Infection  mit 
YollviruleDter  Gultur  schützen  konnten, 
was  also  einem  Immunisirungswerth  von 
8  :  500  000,  d.  i.  1  :  62  500  entsprach.  Da 
es  mir  aber  in  der  Absicht,  meinen  Thier- 
T ersuchen  alsbald  einen  Versuch  am  Men- 
schen folgen  zu  lassen,  nicht  darauf  ankam, 
Thiere  zu  immunisiren,  sondern  inficirte  zu 
heilen,  so  bestimmte  ich  bei  gleichzeitig  und 
gleichmässig  angefertigten  Gulturen  den 
Zeitpunkt,  an  dem  gleiche  Mengen  ihres 
Substrates  Meerschweinchen  Ton  ungefähr 
gleichem  Gewicht  tödteten.  Da  die  Virulenz 
dieser  Gulturen  absichtlich  etwas  herabge- 
mindert war,  so  trat  dieses  Moment  immer 
erst  am  dritten  oder  vierten  Tage  ein.  Im 
Besitz  dieser  Eenntniss  injicirten  wir  ver- 
schiedenen vor  24  Stunden  inficirten  Meer- 
schweinchen Serum  von  unserem  Hunde,  bis 
wir  constatiren  konnten,  dass  der  Heilungs- 
werth  dieser  Flüssigkeit  mit  der  in  Rück- 
sicht aufs  Gewicht  festgesetzten  Dose 
1  :  45  000  war.  Für  eine  Heilung  nach 
48  Stunden  stellte  sich  der  Werth  auf 
1  :  4000.  Demnach  durften  wir  hoffen,  ein 
Kind  von  20  kg  mit  einer  Gabe  von  5  ccm 
zu  heilen,  vorausgesetzt,  dass  sich  die  Ver- 
hältnisse beim  Thiere  so  ohne  Weiteres  auf 
diejenigen  beim  Menschen  übertragen  Hessen. 
Bald  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Probe 
auf  das  Exempel  in  so  anschaulicher  Weise 
machen  zu  können,  wie  ich  es  gar  nicht  in 
Berechnung  gezogen  hatte;  allein  sie  stimmte 
nicht.  In  einer  Familie  hatte  ich  kurz  nach 
einander  zwei  Kinder  an  schwerer  Diphtherie 
behandelt  und  Genesung  erzielt.  Da  die 
Isolirung  eines  dritten  Kindes,  eines  fünf- 
jährigen Töchterchens,  mir  sehr  zweifelhaft 
war  und  meiner  Meinung  nach  die  Erkran- 
kung desselben  in  naher  Aussicht  stand,  so 
beschloss  ich,  eine  prophylaktische,  d.  h.  eine 
immunisirende  Injection  zu  machen.  Das 
Kind  wog  21  kg.  Beim  Meerschweinchen 
wäre  zur  Immunisirung  vom  Serum  unseres 
Hundes  ungefähr  0,3  ccm  nöthig  gewesen. 
Zur  grösseren  Sicherheit  nahm  ich  schliess- 
lich an,  es  solle  sich  nicht  um  eine  vor- 
sorgende Behandlung,  sondern  um  eine  Hei- 
lung   handeln,    und    injicirte    dem    kleinen 


Mädchen  an  zwei  aufeinander  folgenden 
Tagen  je  b%  ccm  des  Serums.  Den  Eltern 
wurde  der  Rath,  sich  in  Folge  meines  Vor- 
gehens keiner  übereilten  Zuversicht  hinzu- 
geben und  mich  im  Falle  irgend  welcher 
Diphtheriesymptome  sofort  zu  benachrich- 
tigen. In  der  That  wurde  ich  nach  8  Tagen 
gerufen,  aber  zu  einer  Schwerkranken.  Das 
Kind  hatte  laut  Bericht  vor  drei  Tagen  an- 
gefangen zu  klagen.  Die  Eltern  aber 
glaubten  trotz  meiner  Ermahnungen  nichts 
mehr  zu  befürchten  zu  haben  und  warteten 
noch  Tage  lang,  bis  sie  mich  in  Kenntniss 
setzten.  Inzwischen  hatten  schon  septische 
Processe  Platz  gegriffen  und  nach  zwei 
Tagen  trat  der  Tod  ein.  Dieser  eine  Fall 
hatte  uns  so  entmuthigt,  dass  wir  keinen 
ähnlichen  Versuch  mehr  anstellen  wollten, 
sondern  jetzt  immer  combinirt  behandelten, 
d.  h.  wir  wandten  stets  zu  gleicher  Zeit 
das  locale  und  das  allgemeine  Verfahren  an. 

Im  Ganzen  habe  ich  so  26  Kinder  be- 
handelt. Davon  genasen  die  19,  welche  im 
Anfang  der  Erkrankung  zugeführt  wurden, 
2  mit  Larynxobstruction  wurden  durch  die 
Tracheotomie  gerettet,  und  die  übrigen 
5  Kinder,  bei  denen  eine  beginnende  Larynx- 
affection  sich  bei  der  ersten  Besichtigung 
verrathen  hatte,  gingen  an  der  weiter  fort- 
schreitenden Larynxstenose  und  Tracheal- 
affection  und  zwar  in  drei  Fällen  trotz  der 
Operation  zu  Grunde.  Gerade  diese  Zu- 
stände aber,  welche  ohne  septische  Gom- 
plication  durch  die  Ausbreitung  im  Kehl- 
kopfe und  der  Luftröhre  zum  Untergang 
führen,  weil  unsere  Behandlung  hier  nur 
eine  äusserst  unsichere  Wirkungsweise  er- 
möglicht, mussten  eine  Beeinflussung,  eine 
Heilung  durch  die  Serumtherapie  erwarten 
lassen.  Diese  Hoffnung  ist  nicht  in  Er- 
füllung gegangen,  sei  es,  dass  die  ganze 
Methode  noch  nicht  auf  die  Höhe  ihrer 
Leistung  gebracht  worden,  sei  es,  dass  die 
Maassverhältnisse  nicht  die  richtigen  waren. 
Jedenfalls  hatte  in  dem  zuerst  erwähnten 
traurigen  Falle  eine  den  bisher  geäusserten 
Anforderungen  durchaus  entsprechende  Dosi- 
rung  stattgefunden  und  der  Eingriff  sich 
doch  als  so  ausserordentlich  gleichgiltig  er- 
wiesen. 

Jetzt  drängte  sich  mir  der  Gedanke  auf, 
das  Scheitern  dieser  Versuche  könne  darauf  zu 
schieben  sein,  dass  wohl  Thier  durch  Thier- 
serum, Mensch  aber  nur  durch  Menschen- 
serum geschützt  werden  könne.  Daher 
warteten  wir  die  Gelegenheit  ab,  von  einem 
Menschen,  der  seine  Ansteckung  erfolgreich 
überwunden  hatte,  Heilmaterial  zu  erhalten. 
Im  Januar  dieses  Jahres  behandelte  ich  das 
zweijährige  Kind    einer  Kellnerin    an    einer 
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schweren  Infectionsbräune.     Nach  dem  Tode 
des  Kindes  erkrankte  die  Mutter  gleichfalls 
sehr    schwer   mit  Betheiligung    des   Larynx, 
wurde  aber  wieder  hergestellt.    Drei  Wochen 
nach   Ablauf  der   Affection   kam   es   bei   ihr 
zum  Abort.     Gerufen,  gelang  es  mir,   1  Liter 
Blut  nach  Sterilisation   der  Geburtswege  in 
einem  abgekochten  GeiUss  aufzufangen.     Ich 
konnte  hier  erwarten,  ein  Serum  von  ausser* 
ordentlich     hohem    Immunisirungswerth     zu 
erhalten,  da  die  Infection  seit  ca.  20  Tagen 
glücklich    überwunden    war.     Nachdem    das 
Blut    48  Stunden    im  Eisschrank   gestanden 
und    sich    das    Serum    abgeschieden    hatte, 
vertheilte  ich  letzteres  in  sterilisirte  Erlen- 
meyer^sche  Eolbchen  und  unterwarf  es  der 
üblichen      fractionirten     Sterilisation     (eine 
Woche  lang  bei   56®  zwei  Stunden  täglich). 
Um    auch  jene  Mikroorganismen  zu  tödten, 
welche    bei    noch   höherer  Temperatur  fort- 
bestehen, wurde  das  Serum  mit  Chloroform 
im    üebermaass    geschüttelt    und    bis    zum 
Gebrauch    in     dieser    Verbindung    gelassen. 
Vor  der  Injection  läset  man  das  Chloroform 
durch     Erhitzen     entweichen.       Für    Meer- 
schweinchen hatte   das  Serum   einen  Immu- 
nisirungswerth Yon  1  :  80  000  mit  der  aufs 
Gewicht  berechneten  Dose,   aber  beim  Men- 
schen   machte    ich   wieder  die  schon  Torher 
gesammelten    Erfahrungen.       Die    Injection 
wurde     bei     6     Kindern     mit     beginnender 
Larynxbetheiligung  angewendet  und  trotzdem 
ward  wieder  bei  vier  die  Tracheotomie  noth- 
wendig,  tou  denen  zwei  zu  Grunde  gingen. 
Auch  für  die  Diphtherie  zeigt  sich,  was 
schon    bei    anderer  Erkrankung    in   die  Er- 
scheinung    getreten,      dass     noch     wichtige 
Bindeglieder  fehlen,  welche  uns  in  die  Lage 
setzen,  Schlüssen,  die  sich  für  den  thierischen 
Leib  als  untrüglich  erwiesen,    auch   für  den 
menschlichen    Organismus  Geltung    zu    Ter- 
schaffen.     Denn  nie  oft  genug  kann  hervor- 
gehoben werden,    dass  Thierexperiment  und 
Versuch    am  Menschen    sich    nicht    decken, 
und   dass  die  dort  gewonnenen  Erfahrungen 
hier    keine    Parallele    zu    finden    brauchen. 
Spricht  doch  schon  die  Thatsache,  dass  wir 
Thiere,  niemals  Menschen  durch  Einspritzen 
Ton  Chemikalien  zu  heilen  yermogen,  gegen 
eine    völlige    Identität    der    entsprechenden 
Verhältnisse.     Auch  Hessen  sich  selbst  nicht 
die  Erfolge,    die    bei    der  Bekämpfung    des 
Tetanus     wahrscheinlicher     erscheinen,      zu 
Gunsten    einer    gleichen  Erwartung   bei  der 
Diphtheriebehandlung     in      die     Wagschale 
legen.     Denn    hier    handelt  es  sich  um  ein 
einheitliches   Krankheitsbild.     Die  Diphthe- 
rien aber,   die  unserer  ärztlichen  Kunst  ge- 
trotzt haben  und  weiter  trotzen  werden,  die 
uns    das    ganze  Gefühl   unserer  Machtlosig- 
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keit  aufgezwungen,  beruhen  auf  einer  Misch- 
infection.  Gerne  wollen  wir  zugeben,  die 
Möglichkeit  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass 
die  noch  weiter  ausgebildete  Serum therapie 
die  Fälle  zur  Heilung  bringen  wird,  wo 
die  Eruption  der  Erkrankung  soeben  in 
die  Erscheinung  getreten  und  von  der  ge- 
fährlichen Nebenwirkung  der  Streptococcen 
keine  Rede  ist.  Aber  das  vermag  auch 
unsere  Therapie.  Wie  aber  soll  das  Heil- 
serum die  obstruirenden  Pseudomembranen 
beseitigen,  selbst  wenn  es  auch  die  giftigen 
Producte  ihrer  Urheber  zu  keiner  Wirkung 
mehr  kommen  Hesse?  Gerade  das,  was  wir 
nicht  können,  wird  jenes  auch  nicht  können; 
und  was  jenes  leisten  wird,  dazu  reicht,  wie 
wir  gleich  zeigen  werden,  auch  heute  zum 
guten  Theile  unsere  Kraft. 

Dies  Zugeständniss  muss  jedoch  ohne 
Einschränkung  gemacht  werden.  Sollten 
wir  wirklich  eine  Substanz  erhalten,  welche 
bei  ihrer  subcutanen  Einverleibung  jede 
Initialdiphtherie  zu  heilen  im  Stande  wäre, 
so  wäre  dies  ein  so  einfaches,  so  handliches 
Mittel,  ein  von  der  technischen  Kunst  des 
Arztes  so  unabhängiges  Verfahren,  dass  trotz 
ideell  gleichwerthiger  Eingriffe  alle  übrigen 
davor  zurückweichen  müssten.  Und  wenn 
es  weiter  dem  Heilserum  auch  noch  vorbe- 
halten sein  sollte,  die  erste,  manchmal  nach 
Verlauf  einiger  Stunden  im  Larjnx  begin- 
nende Pilzetabiirung  zu  zerstören  oder  un- 
wirksam zu  machen,  so  wäre  dies  ein  Vor- 
zug, der  nicht  genugsam  gewürdigt  werden 
könnte.  Denn  so  sicher  es  bei  dem  be- 
kannten Indifferentismus  vieler  Eltern  so 
lange  es  überhaupt  eine  Diphtheriein fections- 
möglichkeit  giebt,  stets  noch  zu  septischer 
Erkrankung  kommen  wird,  so  sicher  wird 
sich  später  trotz  aller  Aufklärung  auch 
dem  Auge  aufmerksamer  Eltern  ein  Theil 
des  Initialprocesses  entziehen,  d.  h.  es 
wird  immer  wieder  zur  Mitbetheiligung  der 
mittleren  Bezirke  des  Respirationstractus 
kommen.  Diese  Versäumniss  würde  sich 
dann  wie  heute  bitter  rächen,  da  unsere 
Behandlungsmethode  für  den  Angriff  auf 
diese  Bezirke  keine  hinreichende  Verläss- 
lichkeit  besitzt.  Stände  also  wirklich  in 
der  Zukunft  ein  auch  nach  dieser  Richtung 
leistungsfähiges  Abwehrmittel  zu  Gebote,  so 
wäre  eigentlich  alles  erreicht,  was  man 
billig  erhoffen  dürfte.  Jene  kühnste  Erwar- 
tung aber,  dass  wir  in  jener  Körperflüssig- 
keit ein  Mittel  besitzen  werden,  das  dem 
Menschen  dauernden  Schutz  gegen  die  Diph- 
therie gewährt,  scheint  mir  schon  durch  die 
Neigung  dieser  Affection  zu  recidiviren  wider- 
legt. Wissen  wir  doch,  dass  gerade  Per- 
sonen, welche  einmal  von  der  ansteckenden 
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Halsbräune  befallen  waren,  in  hervorragen  der 
Weise  zur  Wiedererkrankung  disponiren,  so 
dass  ich  unter  anderem  ein  Kind  innerhalb 
dreier  Jahre  viermal  an  bacteriologisch  nach- 
gewiesener und  schwer  verlaufener  Diphtherie 
behandelt  habe,  und  es  ist  doch  anzu- 
nehmen, dass  das  im  eigenen  Körper  befind- 
liche Heilserum  die  grosste  Immunisirungs- 
kraft  für  diesen  besitzen  müsste. 

Wenn    aber    der    Subcutangebrauch    des 
Heilserum    bis    heute    unsere   Erwartungen 
nicht  erfüllt,  wie  sollen  wir  diphtheriekranke 
Kinder  behandeln?    Welche  von  der  Legion 
empfohlener  Mittel  zur  Anwendung  bringen? 
Alle  diejenigen  werden  in  Betracht  zu  ziehen 
sein,  welche  antiseptische  Eigenschaften  ohne 
toxische  Nebenwirkung  besitzen.     Wenn  die- 
selben aber,  wie  es  bisher  geschehen,  einfach 
zur  Ausspülung    oder  Eiopinselung    benutzt 
werden,     so     würden     die    Erfolge     ebenso 
schwankende    bleiben.      Unsere     bacteriolo- 
gischen  Präparate  und  die  Berücksichtigung 
der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
geben    uns    den    besten  Fingerzeig    für    die 
einzig    wirksame  Therapie.     In  unwiderleg- 
licher Weise  hat  sich  herausgestellt^),    dass 
sich    der  Diphtheriebacillus    im  Beginn  der 
AfPection     nur     zwischen    dem    Epithellager 
der    Schleimhaut    vorfindet.      Da    wir    nun 
ferner    wissen,    dass    der  Ort    der  primären 
Infection     so    gut    wie    ausschliesslich    die 
Tonsillen  sind  und  sich  auf  ihnen  die  ersten 
sichtbaren  Krankheitsproducte   etabliren,   so 
muss  die  erste  Aufgabe  jeder  Therapie  sein, 
diesen  Ursprungsherd  zu  vernichten.     Dieses 
ist  der  einzige  erfolgverheissende  Weg:  das 
der    rationellste    Eingriff    beim  Beginn    der 
Erkrankung.     Zu  gleicher  Zeit  ist  ein  wands- 
frei formulirt,    was   wir  unter  dem  Beginne 
der    Krankheit    zu    verstehen    haben.      Die 
Möglichkeit  herbeizuführen,  die  Kinder  auch 
wirklich    beim    Entstehen    der    krankhaften 
Yeränderungen    zu    Gesicht    zu    bekommen, 
muss  der  erziehlichen  Wirksamkeit  des  Arztes 
überlassen  bleiben.     Ueberall,  wo  ich  haus- 
ärztliche Pflichten  ausübe,  habe  ich  es  zum 
Gesetz    gemacht,    dass    beim  morgendlichen 
und    abendlichen  Mund  waschen    ein  prüfen- 
der Blick  auf  die  Mandeln  und  die  übrigen 
Rachenorgane  kleinerer  Kinder  geworfen  wird. 
Dass   dies    die  Mutter  nicht  unnöthig  beun- 
ruhigt und  zu  einem  mechanisch  hinzugefügten 
Anhängsel    der  Mundtoiiette    wird,    ist  un- 
schwer zu  erreichen. 

Zum  Beweise  aber,  dass  dieses  frühzeitige 
Eingreifen  in  der  That  von  lebensrettender 
Wichtigkeit     ist,     dient     neben     so    vielen 

*)  Vergleiche  meine  Arbeit  über  Croup  und 
Diphtherie  in  dem  Hefte  der  ^Berliner  Klinik**  vom 
laufenden  Monat. 


anderen  jener  in  der  vorangegangenen  Publ- 
ication^)  erwähnte  Krankheitsfall,  wo  der 
Tod  innerhalb  24  Stunden  nach  Bemerkbar- 
werden der  ersten  Krankheitserscheinungen 
eintrat  und  nur  zwei  erbsengrosse  Auflage- 
rungen auf  der  einen  Tonsille  vorhanden 
waren  und  auch  bei  der  Section  sich  Larynx 
und  Trachea  als  unbetheiligt  am  Krankheits- 
processe  und  Blut  und  innere  Organe  als 
frei  von  Streptococceninvasion  erwiesen. 
Ich  behaupte,  wenn  es  hier  möglich  gewesen 
wäre,  das  Kind  im  oben  charakterisirten 
Beginn  der  Erkrankung  zu  sehen  und  dem- 
entsprechend zu  behandeln,  der  Verlauf  sich 
gerade  unter  so  beschaffenen  Umständen 
überraschend  schnell  zum  Bessern  gewandt 
hätte,  da  die  übervirulenten  Bacillen  trotz 
ihrer  unheimlichen  Productionskraft  keine 
Zeit  gefunden,  hinreichenden  Giftstoff  abzu- 
setzen. 

Das  einfachste  und  sicherste  Verfahren, 
um  solche  tonsillären  Initialherde  aus  der 
Welt  zu  schaffen,  dürfte  wohl  das  von  uns 
geübte  sein.  Wir  schabten  mit  einem  über 
die  eine  Fläche  gekrümmten,  etwas  kräfti- 
geren, ausgeglühten  Platin spatel  diese  Plaques 
von  der  Schleimhaut  völlig  herunter.  Um  nun 
von  dem  guten  Willen  des  Kindes  beim  Mund- 
offenhalten unabhängig  zu  sein,  benutzte  ich 
stets  ein  Mundspeculum  nach  Whitehead, 
welches  bei  dem  un geberdigsten  Kinde  er- 
möglicht, zum  Ziele  zu  gelangen.  Auch 
bin  ich  bei  dem  enormen  Ernste  der  Dinge 
vor  einer  Narkose  nicht  zurückgeschreckt. 
Der  Arzt  schützt  sich  am  besten  durch  eine 
Art  Paukbrille,  die  zwar  für  das  Kind  den 
Act  nicht  erfreulicher  gestaltet,  aber  bei  der 
leichten  Gefährdung  des  Operateurs  zu  einer 
Noth wendigkeit  wird. 

Die  abgekratzten  Massen  werden  zum 
kleinen  Theil  für  Ausstrich  culturen  zur 
Sicherung  der  Diagnose  verwandt,  die  übri- 
gen werden  sofort  durch  Ausglühen  des 
Spatels,  an  dem  sie  haften,  unschädlich  ge- 
macht. Ist  die  Abkratzung  geschehen,  so 
nehmen  wir  einen  speciell  hierfür  construir- 
ten  Asbestschwamm,  der  in  die  desinficirende 
l°/oige  Cyanquecksilberlösung  getaucht  ist, 
und  waschen  gründlich  die  von  der  Auf- 
lagerung befreiten  T heile  ab.  In  manchen 
Fällen  muss  dieses  Abwuschen  bis  zu  einem 
Herauspressen  und  Herausschieben  der  Rück- 
stände gesteigert  werden,  weil  in  tief  buchti- 
gen Mandeln  häufig  übersehene  Herde  ein- 
geschlossen sind.  Auch  muss  die  Behand- 
lung mit  hakenförmig  gekrümmten  Instru- 
menten auf  die  der  hinteren  Pharynx  wand 
zugekehrte    Seite   der    Tonsillen   ausgedehnt 
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werden.  KonDen  wir  keinen  Belag  mehr 
entdecken,  so  überpinseln  wir  diese  Stellen, 
die  zum  Theil  ulcerirt  sind  und  leicht  blu- 
ten, mit  ungereinigtem  Terpentinöl.  Dabei 
brauchen  wir  nicht  zu  befürchten,  das  durch 
diese  Behandlung  gereizte  Gewebe  werde 
einer  neuen  Infection  noch  geringeren  Wider- 
stand entgegensetzen:  haben  wir  doch  mit 
der  Läsion  derselben  auch  die  in  Frage 
kommende  Schädlichkeit  yernichtet.  Die 
eventuell  zurückgebliebenen  Keime  werden 
durch  tagelang  fortgesetztes  Aufpinseln  von 
Terpentinöl  und  wiederholte  Ausspülung 
mittels  0,l%iger  Cyanquecksilberlösung  an 
der  "Weiterentwicklung  verhindert. 

Auf  diese  Weise  ist  in  letzter  Zeit  bei 
allen  in  unsere  Behandlung  gekommenen 
diphtheriekranken  Personen  verfahren  wor- 
den. Das  Resultat  spricht  für  sich  allein. 
Von  62  Kindern,  die  uns  mit  Auflagerungen 
im  Pharynx  ohne  gleichzeitiges  Bestehen 
secundärer  A£fection  zugeführt  wurden  und 
bei  denen  die  bacteriologische  Untersuchung 
den  Beweis  für  das  diphtherische  Virus  er- 
brachte, sind  alle  in  verhältnissmässig  kur- 
zer Zeit  von  sämmtlichen  Krankheitssym- 
ptomen befreit  worden.  83  Kinder,  die 
meinem  hausärztlichen  Schutze  anvertraut 
waren  und  welche  angeblich  innerhalb  der 
ersten  Stunden  der  Erkrankung  bei  Be- 
stehen derselben  pathologischen  Verände- 
rungen zur  Consultation  kamen,  haben  nie- 
mals postdiphtherische  Lähmungen  oder 
Nachkrankheiten  erduldet.  Ein  Beweis, 
dass  die  rasche  Entfernung  des  Infections- 
herdes  auch  die  Erzeugung  von  Sto£f- 
wechselproducten  in  einer  Menge,  welche 
für  schädliche  Nachwirkung  ausreicht,  un- 
möglich gemacht  hat. 

Eine  sich  hier  anschliessende  Frage, 
wieso  wir  Cyanquecksilber  und  Terpentinöl 
als  bacillenvernichtende  Mittel  bevorzugt 
haben,  führt  uns  auf  das  schon  im  Jahr 
1889  von  uns  einer  Prüfung  unterbreitete 
Verhalten  derjenigen  Mittel,  welche  bei 
Diphtheriebehandlung  vornehmlich  herange- 
zogen wurden.  Ich  hatte  diese  Versuche 
zuerst  derart  vorgenommen,  dass  ich  dem 
abgemessenen  Agarfleischpeptonnährboden 
eine  ebenfalls  genau  berechnete  Menge  des 
zu  prüfenden  Mittels  zusetzte,  die  Röhrchen 
nach  üblicher  Sterilisation  schräg  erstarren 
liess  und  abwartete,  bei  welcher  Concentra- 
tion  nach  üeberimpfung  keine  Entwickelung 
mehr  eintrat.  Da  dieser  Versuch  den  Ver- 
hältnissen der  Praxis  aber  nicht  hinreichend 
entsprach,  machte  ich  gern  von  dem  in- 
zwischen veröffentlichten  Behring  ^schen 
Vorgehen  Gebrauch:  einen  hängenden  Serum- 
tropfen   zu    beimpfen    und    schrittweise   mit 


dem  Heilmittel  zu  behandeln.  Indem  ich 
hier  die  Zeit  nicht  mit  weiteren  Ausein- 
andersetzungen dieser  schon  bekannten  Tech- 
nik ausfüllen  und  aus  dem  gleichen  Grunde 
nicht  auf  die  zuerst  gewonnenen  Daten  ein- 
gehen will,  theile  ich  an  dieser  Stelle  nur 
die  bei  den  bekanntesten  Diphtheriemitteln 
festgestellte  bacillentödtende  Macht  nach 
5  Minuten  währender  Einwirkung  in  mög- 
lichster Kürze  mit.  Denn  nur  das  Ver- 
mögen, die  Keime  zu  vernichten,  erregt 
unser  Interesse:  speciflsche  Heilkraft  ist 
keinem  bisher  bekannten  chemischen  Körper 
zuzuschreiben. 

Um  mit  dem  einst  beliebtesten  Diphtherie- 
medicament,  dem  Kali  chloricum,  zu  be- 
ginnen, so  erwies  sich  dasselbe  nicht  nur 
bei  5  Minuten  langer  Berührung  mit  dem 
Tropfen,  sondern  selbst  bei  24 stündigem 
Zusammenbleiben  in  möglichster  Goncentra- 
tion  völlig  unwirksam.  Aber  auch  bei  Ein- 
verleibung des  Kali  chloricum  von  Mund 
und  Magen  der  inflcirten  Meerschweinchen 
aus,  um  dem  Einwand  zu  begegnen,  dass 
es  erst  durch  seine  Umsetzung  im  Organis- 
mus zu  wirken  verstünde,  vermochte  es 
keinen  Heilerfolg  zu  erzielen.  Ebenso  un- 
wirksam während  dieser  üntersuchungsfrist 
(über  die  sonst  eruirten  Daten  ihrer  anti- 
septischen Kräfte  will  ich  nicht  berichten) 
erwiesen  sich:  Resorcin,  Schwefel,  Silber- 
nitrat 1  ^/o  und  Ohlorsilber,  gelöst  in  unter- 
schwefiigsaurem  Natron  und  bei  entsprechen- 
der Goncentration,  Kaliumnitrat  5  %,  Koch- 
salz, gesättigtes  Kalkwasser,  Acidum  car- 
bolicum  1  ^Iq  und  2  %,  Kalium  carbonicum 
und  bicarbonicum ,  Kali  hypermanganicum 
3  %,  Ghinolinum  tartaricum  5  ®/o,  Natrium 
subsulfurosum,  Ameisensäure  1  ^/o,  Milch- 
säure 1  %. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  wid- 
mete ich  dem  mit  so  vielem  Nachdruck 
empfohlenen  Milchsafte  des  südamerikani- 
schen Melonenbaumes,  dem  Papayotin,  oder 
vielmehr  dem  verdauenden  Fermente  des- 
selben, dem  Papain.  Legten  wir  in  eine 
5^/oige  Lösung  Membranen  hinein,  so  be- 
merkten wir  eine  auffallend  schnelle  Ver- 
änderung derselben  und  eine  Stunde  später 
nur  noch  einen  feinen  hellgrauen  Staub  am 
Boden  des  Glases.  Nach  2Va  Stunden  hat 
eine  völlige  Auflösung  der  Haut  stattgefun- 
den. Aus  der  Flüssigkeit  gelang  es,  voll- 
virulente Bacterien  zu  erhalten.  Demnach: 
Wirkung  auf  das  Fibringerinnsel  äusserst 
energisch,  Wirkung  auf  Krankheitserreger 
nicht  vorhanden.  In  üebereinstimmung  mit 
dieser  Thatsache  findet  man  am  Lebenden 
bei  Papainanwendung  nach  Verdauung  der 
Auflagerungen    in   den   Tonsillarbuchten   die 
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pathogenen  Keime.  Hieraus  ergiebt  sich  die 
Erklärung  für  die  ausserordentlich  schnell 
erfolgende  Membranneubildung:  das  Product 
des  krankhaften  Processes,  nicht  das  ätio- 
logische Moment  ist  beseitigt  worden.  Ein 
anderes  Vorgehen  schien  sich  uns  mit 
grösserer  Aussicht  auf  Erfolg  aus  der  Natur 
der  Papain Wirkung,  selbstverständlich  nur 
für  die  fibrinosexsudativen  Processe,  ableiten 
zu  lassen.  Wir  haben  hier  in  letzter  Zeit 
nicht  selten  an  die  Stelle  der  mechanischen 
Entfernung  der  Auflagerungen  die  verdauende 
Kraft  des  Ferments  eingeschoben  und  dann 
in  gewohnter  Weise  die  Mikroorganismen 
zu  vernichten  gesucht.  Ueber  den  Erfolg 
wird,  wenn  die  Beobachtungen  abgeschlossen, 
berichtet  werden. 

üeber  die  antiseptische  Kraft  des  Chlor- 
kalks, Alauns,  essigsauren  Bieioxyds,  schwe- 
felsauren Zinks,  Chlorzinks,  Eisensesquichlo- 
rids konnten  wir  nichts  Sicheres  mit  Hilfe  unse- 
res Untersuchungsverfahrens  eruiren,  weil,  wie 
schon  R.  Koch  constatirt  hat,  diese  Körper 
in  den  Nährlösungen  Niederschläge  erzeugen 
und  durch  Ausfallen  einzelner  Bestandtheile 
den  Nährwerth  derselben  bedeutend  herab- 
setzen. Nur  das  konnte  ich  wiederholent- 
lich  am  Lebenden  nach  Anwendung  concen- 
trirter  Chlorzink-  und  Eisenlösung  fest- 
stellen, dass  unter  dem  Aetzschorf  sich 
virulente  Bacterien  vorfanden. 

Es  folgt  jetzt  die  Reihe  der  Mittel, 
welche  die  Diphtheriebacillen  in  der  ange- 
gebenen Zeit  zu  vernichten  vermögen  und 
die  beigefügte  Mittheilung  der  dazu  erfor- 
derlichen Concentration  derselben.  Alkohol 
erwies  sich  wirksam  in  einem  Yerhältniss 
von  1  :  3,  Aether  von  1  :  20,  beim  ürethan, 
Paraldehyd,  Chloralhydrat,  Eucalyptol,  Bor- 
säure erzielte  eine  20^/oige  Lösung,  bei 
Oxalsäure,  Creosot  eine  15^/oige,  bei  salz- 
saurem und  schwefelsaurem  Chinin,  Terpin- 
hydrat,  LugoTscher  Lösung  10  %,  bei 
Lysol,  Essigsäure  7,5  °/o,  bei  Kali  per- 
manganicum  5  %,  bei  Creolin  4  °/p,  bei 
Carbolsäure  (alkoholische  Lösung)  3  %,  Brom 
2  ^/o  Lösung  dies  Resultat.  Endlich  er- 
gab ein  positives  Ergebniss  Jodtrichlorid, 
Aetzkali  1  :  500,  Chiorwasser  der  Pharma- 
copoe,  alkoholische  Thymollösung  1  :  1000, 
Quecksilberformamid  und  Sozojodolqueck- 
silber,  Terpentinöl  1  :  2000,  Senföl  1  :  3000, 
Quecksilber  Cyanid  1  :  4000  und  Sublimat 
1  :  10000. 

Zeigt  diese  Daten tafel,  dass  wir  unter 
einer  ganzen  Reihe  von  antiseptischen  Mitteln 
bei  Behandlung  der  Infectionsbräune  die  Wahl 
haben,  so  werden  wir  doch  selbstverständ- 
lich das  Medicament  heraussuchen,  welches 
die  angenehmsten  Gesammteigenschaften  be- 


sitzt. Berücksichtigen  wir  diese,  so  führt 
uns  die  Macht  der  Thatsachen  zur  Anwen- 
dung des  blau  sauren  Quecksilbers,  (üeber 
die  Specialeigenschaften  der  einzelnen  Körper 
will  ich  mich  nicht  verbreiten.)  Ueber- 
troffen  wird  es  an  antiseptischer  Kraft  nur 
vom  Sublimat.  Dies  ist  aber  giftiger  und 
von  unangenehmem,  metallischem  Geschmack, 
während  wir  bei  ausserordentlich  ausgedehn- 
ter Anwendung  des  Quecksilbercyanids  nie- 
mals störende  Nebenwirkung  gesehen  haben. 
Alle  übrigen  Mittel,'  welche  dem  Cyanqueck- 
silber  an  keimtödtender  Kraft  nahe  kom- 
men, wie  z.  B.  das  Senföl,  rufen  bei  der 
Anwendung  zu  starke  Beschwerden  hervor, 
welche  wohl  einmal  überwunden  werden 
müssen,  aber  einen  dauernden  Gebrauch, 
zumal  bei  Kindern,  unmöglich  machen. 
Andere,  wie  z.  B.  das  Kali  permanganicum, 
erfordern  wiederum  eine  Concentration,  wel- 
che sie  für  unseren  Zweck  ungeeignet 
machen.  An  zweiter  Stelle  hat  sich  uns 
das  ungereinigte  Terpentinöl,  das  den  stärk- 
sten Antisepticis  nicht  allzuviel  an  kraft- 
voller Bekämpfung  der  Bräunebacillen  nach- 
steht, durch  sein  Adhäsions vermögen  auf 
die  ulcerirten  Stellen  unentbehrlich  gemacht. 
Die  verschiedene  Anschauung  der  Autoren 
über  seine  pilzvernichtenden  Eigenschaften 
kommt  wohl  daher,  dass  nur  das  ungereinigte 
Präparat  auf  der  Höhe  der  Leistung  steht 
und  jene  Eigenschaft  in  der  Bouillon  nicht 
zur  Entwickelung  bringt. 

Wenn  wir  uns  nun  weiter  fragen,  woher 
sich  denn  die  überraschende  Thatsache  er- 
klärt, dass  in  so  vielen  Fällen  die  anti- 
septischen Lösungen  ohne  irgend  welche 
mechanische  Behandlung  nach  der  Mitthei- 
lung sorgfältigster  Beobachter  Heilung 
schaffen,  so  geben  auch  hier  unsere  ana- 
tomischen Präparate  die  treffende  Antwort. 
Wir  sahen  ^),  dass  es  auch  im  Pharynx  zu 
Pseudomembranbildung  kommt,  den  soge- 
nannten katarrhalischen  Diphtherien.  Diese 
Membranen  theilen  naturgemäss  mit  den 
fibrinösen  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luft- 
röhre die  Vehemenz  der  Exsudation  und 
die  Fortschwemmung  der  Bacterien  in  die 
obersten  Schichten.  Werden  jetzt  also  des- 
inficirende  Ausspülungsmittel  verwendet,  so 
können  sie  die  oberflächlich  nistenden  Keime 
leicht  vernichten,  während  ein  Herankommen 
der  Flüssigkeit,  wenn  die  Bacillen  noch  im 
Epithel  eingebettet  liegen,  unmöglich  war. 
Ebenso  lassen  uns  die  pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen  zu  gleicher  Zeit  die 
Spontanheilung  von  echter  Diphtherie  be- 
greifen   und    führen    uns   Virchow^s    Aus- 
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führung  in  die  Erinnerung,  dass  sich  die 
Gewebe  durch  die  Exsudation  gewisser- 
maassen  zu  befreien  suchen;  denn  das  Her- 
vorquellen der  fibrinösen  Massen  bedeutet 
in  solchen  Fällen  eben  nichts  Anderes  als 
die  Befreiung  Tom  Diphtheriebacillus.  Aber 
sich  auf  diese  NaturheiluDg  zu  verlassen, 
selbst  unter  den  eben  geschilderten  Um- 
ständen, dürfte  oft  gefährliche  Folgen  in 
sich  schliessen,  da  ja  der  Process  auch  hier 
kein  stabiler,  sondern  ein  progressiver  ist. 
Dürfen  wir  auch  annehmen,  dass  die  Stoff- 
wechsel producte  der  Bacillen  in  den  Mem- 
branen nicht  so  ausgiebig  in  den  Säftestrom 
des  Korpers  gelangen  können,  als  wenn  sie 
auf  oder  in  der  oberflächlichen  Schicht  des 
Parenchyms  haften  und  vielleicht  auch  nicht 
80  zahlreich  oder  so  virulent  producirt 
werden:  hei  längerem  Fortbestehen  werden 
doch  nicht  selten  ernstliche,  ja  tödtliche  In- 
toxicationen  zu  Stande  kommen. 

Schliesslich  bleibt  noch  übrig,  die  Be- 
handlung derjenigen  Diphtherien  festzusetzen, 
welche  durch  Streptococceninvasion  compli- 
cirt  sind.  Wer  gedenkt,  wenn  er  derart 
schwer  erkrankte  Patienten  sieht,  nicht  der 
Worte  Henoch^s,  welche  so  lange  mit  be- 
trübender Berechtigung  gleichsam  das  Motto 
für  unsere  bezügliche  Therapie  bildeten! 
Ein  Nachgeben  gegenüber  dieser  pessimisti- 
schen Auffassung  auch  heute  noch,  nach- 
dem wir  zur  Kenntniss  der  ätiologischen 
Momente  gelangt,  würde  sich  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  bitter  rächen.  Sollen 
wir  doch  eben  durch  unser  rechtzeitiges 
Eingreifen  das  Zustandekommen  septischer 
Processe  verhüten,  sollen  verhindern,  dass 
aus  winzigsten  Anfängen  die  Erkrankung  zu 
80  riesenhaft  verderblichen  Dimensionen  em- 
porwächst. Ein  kleines  Tröpfchen  auf  der 
Tonsille  ist  des  Unheils  Herd.  Mit  seiner 
schnellen  Vernichtung  ist  der  Seuchenkeim 
erstickt,  keine  Gangrän,  keine  Sepsis  kann 
stattfinden  und  keine  Zeit  zum  Absetzen 
der  tödtlichen  Stoffwechselproducte  wird 
verstattet.  Der  zweite  Theil  jener  Behaup- 
tung kommt  allerdings  auch  in  der  Gegen- 
wart der  Wahrheit  leider  ausserordentlich 
nahe.  Haben  die  Ketten coccen  sich  nicht 
allein  bis  in  die  Tiefe  des  submucösen  und 
des  Muskelgewebes,  nicht  nur  bis  in  das 
Drüsenparenchym,  sondern  sogar  bis  in  die 
inneren  Organe  durchgearbeitet,  so  giebt  es 
nur  eine  roborirende,  eine  excitirende  Be- 
handlung. Auf  Heilung  ist  nicht  mehr  zu 
rechnen,  kaum  zu  hoffen.  Aber  auch  bei 
den  sogenannten  septischen  Diphtherien  ist 
ja  der  Krankheitsverlauf  nicht  stets  ein  so 
rapider.  Häufig  sind  die  Coccen  nicht  über 
das  Nachbargewebe  der  Infectionsstelle  und 


die  nächsten  Lymphdrüsen  hinausgekommen. 
Sehen  wir  ein  Kind  mit  dem  stinkenden, 
graubräunlichen  Brei  auf  allen  Pharynx- 
organen,  so  dürfen  wir  trotz  der  schein- 
baren Aussichtslosigkeit  uns  die  Mühe  nicht 
verdriessen  lassen,  den  Rachenraum  von 
dieser  missfarbenen  Decke  zu  befreien  und 
gründlich  zu  desinficiren.  Am  besten  folgt 
dann  ein  halbstündliches  Aufstreichen  des 
ungereinigten  Terpentinöls.  Und  wenn  keine 
Nachschübe  kommen  und  die  Resorption 
von  Stoffwechsel  giften  keine  übermässige  ge- 
wesen, ist  der  Makroorganismus  im  Stande, 
den  Kampf  mit  den  bisher  eingedrungenen 
feindlichen  Mikroorganismen  aufzunehmen 
und  ihre  Vermehrung  bis  zur  Tod  bringen- 
den Stärke  zu  verhindern.  Kommen  wir 
dann  mittels  grosser  Dosen  Alkohol  und 
anderer  Excitantien  dem  Körper  zu  Hilfe, 
so  werden  wir  manchmal,  wie  bei  schweren 
Puerperalaffectionen ,  dennoch  unser  Ringen 
um  ein  Menschenleben  mit  Erfolg  gekrönt 
sehen. 


Beitrags 
zur  Behandlung  der  Bachendiphtherie. 

Von 

Dr.  0.  Feige  in  Niesky. 

Von  Mitte  December  1893  bis  Mitte 
März  1894  herrschte  in  der  Umgebung 
meines  Wohnortes  eine  überaus  mörderische 
Diphtherieepidemie.  Wir  haben  hier  fast 
nur  eine  sehr  arme  Arbeiterbevölkerung; 
daher  ist  es  denn  zu  erklären,  dass  man  zu 
den  zuerst  auftretenden  Fällen  erst  dann  ge- 
holt wurde,  wenn  bereits  nicht  mehr  zu  helfen 
war.  Mehrere  Male  ist  es  mir  vorgekommen, 
dass  ich  erst  gerufen  wurde,  wenn  die  Kin- 
der bereits  in  der  Agonie  lagen.  Aber  auch 
dann,  als  die  Eltern  die  Gefährlichkeit  der 
Epidemie  bereits  merkten,  als  sie  zur  rech- 
ten Zeit  zum  Arzt  schickten,  wollte  es  mir 
im  Anfang  nicht  glücken,  auch  nur  eins  der 
Kinder  zu  retten.  Der  Belag  im  Rachen 
schwand  zwar,  die  Kinder  schienen  3 — 4 
^'&g6  gesund  zu  sein,  als  plötzlich  Croup 
auftrat  und  sie  ausnahmslos  dahinraffte. 

Bis  dahin  bestand  meine  Behandlung, 
wie  auch  sonst  immer,  darin,  dass  ich  die 
Kinder  mit  Kalkwasser,  Thymol,  Kali  chlori- 
cum,  Brom  gurgeln  und  inhaliren  liess;  ich 
gab  auch  —  der  Contactwirkung  wegen  — 
Kali  chloricum  und  Kalkwasser  innerlich;  zu 
Hydrargyrum  cyanatum  konnte  ich  mich  nicht 
entschliessen.  Ich  liess  ferner  Eis  schlucken, 
Eiscravatten,  Priessnit  zische  und  warme  Um- 
schläge machen,   ich   liess   Unguentum   eine- 
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reum  einreiben  und  Blutegel  ansetzen  —  doch 
Alles  umsonst,  die  Kinder  starben.  Tracheo- 
tomie  ^urde  meist  verweigert. 

Nun  ist  aber  viel  Rühmens  gemacht  wor- 
den von  Pinselungen.  Aber  erstens  müssen 
die  meisten  Pinselungen  alle  zwei  Stunden 
wiederholt  werden.  Das  wäre  nun  zwar 
nichts  Schlimmes,  wenn  die  Behandlung  im 
Krankenhaus  geschieht,  oder  wenn  man  in- 
telligente Leute  Yor  sich  hat,  die  das  Pinseln 
besorgen  können,  da  ich  bei  der  Ausdehnung 
der  Epidemie  —  ich  habe  im  Ganzen  58 
Fälle  gehabt  —  das  unmöglich  hätte  eigen- 
händig ausfuhren  können.  Die  hiesige  Be- 
völkerung aber  ist  so  stupid,  durch  Schnaps- 
genuss  so  dumm  und  unbeholfen,  dass  es 
völlig  unmöglich  gewesen  wäre,  den  Eltern 
die  Ausführung  der  Pinselung  aufzugeben. 
Diese  hätten  es  einfach  nicht  gemacht  — 
schon  aus  Mitleid  für  das  „arme  Kind^. 

Dies  Mitleid  hat  aber  auch  mich  davon 
abgehalten,  da  ich  —  ich  kann  mir  trotz 
aller  Krankengeschichten  nicht  helfen  —  nicht 
an  die  Wirksamkeit  von  Pyoktanin,  Methyl- 
violett und  dergleichen  schönen  Sachen  glaube, 
vielmehr  annehme,  dass  damit  zwar  eine 
prächtige  Färbung,  aber  kein  Nutzen  für  die 
Heilung  erzielt  wird.  Wenn  solche  Dinge 
geholfen  haben,  so  ist  eben  die  Epidemie 
keine  so  schwere  gewesen,  wie  in  unserem 
Falle,  trotz  Löffler^scher  Bacillen. 

Da  fiel  mir  ein,  dass  in  den  „Therapeu- 
tischen Monatsheften"  (Juni  1893,  S.  266) 
Liquor  ferri  sesquichlorati  als  unfehlbares 
Mittel  gegen  Diphtherie  gepriesen  wurde. 
Man  braucht  damit  nur  zweimal  täglich  zu 
pinseln,  —  ein  ganz  unberechenbarer  Vor- 
theil  gegenüber  Pyoktanin  u.  dergl.  In  den 
Th.  M.  wird  die  Behandlungsdauer  nur  auf 
6  —  8  Tage  angegeben.  Seitdem  habe  ich 
ausnahmslos  bei  den  noch  übrigen  36  Fällen 
Liquor  ferri  sesquichlorati  angewandt  und 
habe  damit  35  Heilungen  erreicht  und  nur 
einen  Todesfall  zu  beklagen.  Es  war  dies 
ein  ungeheuer  schwerer  Fall  mit  colossalen 
Drüsenschwellungen  bei  einem  dreijährigen 
Jungen.  In  keinem  einzigen  Falle  je- 
doch, auch  nicht  in  dem  tödtlich 
endenden,  ging  die  Affection  auf  den 
Larynx  über,  in  keinem  einzigen  Fall 
trat  eine  postdiphtherische  Lähmung 
auf. 

Ich  habe  zweimal  täglich  den  unverdünn- 
ten Liquor  ferri  aufgepinselt,  und  zwar  meist 
selbst,  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  habe  ich 
das  Pinseln  fremden  Händen  überlassen.  Es 
schadet  hierbei  garnichts,  wenn  auch  der 
Liquor  auf  die  gesunde  Schleimhaut  kommt, 
im  Gegentheil,  dieselbe  wird  dadurch  wider- 
standsfähig und  lässt  die  weitere  Ausbreitung 


der  diphtherischen  Entzündung  nicht  zu. 
Meist  erfolgte  hinterher  ein  Brechact,  wobei 
der  etwa  nach  unten  gelaufene  Liquor  wieder 
entfernt  wurde.  Es  ist  ja  richtig,  das  Auf- 
pinseln des  unverdünnten  Liquor  ist  eine 
Tortur  für  die  armen  Kinder,  aber  soweit 
geht  mein  Mitleid  nicht,  dass  ich,  aus  Furcht, 
dem  Patienten  wehe  zu  thun,  die  Anwen- 
dung eines  so  gut  wie  sicher  helfenden 
Mittels  unterlasse  und  mit  unthätigen  Händen 
die  Kinder  sterben  lasse.  Dazu  kommt,  dass, 
wenn  man  die  Pinselung  kräftig  und  ener- 
gisch, ohne  Mitleid  und  Erbarmen  selbst 
ausführt,  dieselbe  nur  wenige  Male  nöthig 
ist.  Mit  3 — 4,  ja  manchmal  auch  nur  mit 
einer  einzigen  Pinselung  hatte  ich  die  Macht 
der  Krankheit  gebrochen.  Wenn  die  Eltern 
unverständig  genug  waren,  mich  um  Unter- 
lassung weiterer  Pinselungen  zu  ersuchen, 
so  theilte  ich  ihnen  stets  die  bisher  mit 
Liquor  ferri  von  mir  erreichten  glänzenden 
Resultate  und  die  bei  der  Schwere  der  Epi- 
demie gänzliche  Aussichtslosigkeit  jeder 
anderen  Behandlung  mit,  sie  Hessen  sich  mit 
Ausnahme  eines  Falles  sämmtlich  überzeugen 
und  haben  dies  auch  nicht  zu  bereuen  ge- 
habt. Gleich  wenn  ich  die  Behandlung  über- 
nahm, sagte  ich  vorher  den  Angehörigen,  es 
sei  zwar  eine  Qual  für  das  Kind,  aber  die 
Behandlung  sei  nur  aussichtsvoll  bei  rück- 
sichtsloser Ausführung  der  Pinselung,  da  die 
Kinder  sonst  gequält  würden  und  doch  ster- 
ben müssten.  Ich  halte  diese  Belehrung  in 
der  Privatpraxis  für  völlig  unentbehrlich, 
da  die  meisten  Leute  hier  und  wahrschein- 
lich auch  anderswo  in  dem  Arzt  immer  nur 
den  Quälgeist  sehen,  der  die  Kranken  un- 
nöthig  „schindet^',  obwohl  er  ihnen  ganz  gut 
die  Behandlung  erleichtem  könnte.  Im 
Krankenhause  ist  das  ganz  anders,  da  stehen 
nicht  so  viel  Angehörige  herum,  die  auf  jede 
Bewegung  aufpassen  und  auf  die  man  noth- 
gedrungen  Rücksicht  nehmen  muss.  —  Hinter- 
her gab  ich  dann,  um  ein  Recidiv  zu  ver- 
hüten, oder  wenn  nur  noch  einzelne  weisse 
Punkte  sichtbar  waren,  Kali  chloricum  in 
3 — 4%  Lösung  innerlich  mehrere  Tage  lang. 
Daneben  wandte  ich  Pries snit zische  Um- 
schläge um  den  Hals  an  und  gegen  die 
Drüsenschwellungen  Ungt.  cinereum.  Das 
Fieber  Hess  ich  meist  völlig  unberücksichtigt. 
Ich  gestattete  nur  flüssige  Nahrung,  Eier, 
Brühsuppe,  daneben  aber  hielt  ich  auf  reich- 
liche Darreichung  von  Tokayer;  gegen  den 
Durst  Wasser,  Lindenblüthenthee,  Citronen- 
limonade,  Rothwein  mit  Zucker  u.  s.  w. 

Die  oft  gleichzeitig  bestehende  Nasen- 
diphtherie Hess  ich  stets  unberücksichtigt, 
da  das  nach  dem  Rachen  zu  ablaufende  Secret 
durch  den  Liquor  unschädlich  gemacht  wurde, 
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und  da  ich  die  Kranken  nicht  noch  mit 
meiner  Ansicht  nach  völlig  zwecklosen  Nasen- 
ausspritzuDgen  quälen  wollte;  denn  die  Haupt- 
gefahr, ja  wohl  eigentlich  die  einzige  Ge- 
fahr ausser  bei  der  septischen  Diphtherie  be- 
steht meines  Erachtens  in  dem  Uebergang 
der  Affection  auf  den  Larynx,  und  das  habe  ich 
in  sämmtlichen,  mit  Liquor  ferri  behandelten 
Fällen  vermeiden  können,  so  dass  ich  die 
Nichtbeachtung  der  Nasendiphtherie  nicht  zu 
bereuen  brauchte. 

Meine  Resultate  sind  nun  folgende.  Ich 
hatte  im  Ganzen  58  Fälle.  Davon  starben, 
bevor  ich  Liquor  ferri  anwandte,  11,  es  ge- 
nasen ohne  Liquor  10.  Von  den  übrigen 
37,  die  mit  dem  Liquor  ferri  gepinselt  wur- 
den, starb  1  Fall,  einer  ging  in  die  Behand- 
lung eines  anderen  Arztes  über,  da  er  die 
Pinselungen  „nicht  vertragen"  konnte,  die 
anderen  35  Fälle  sind  sämmtlich  genesen, 
ohne  Bückfall,  ohne  Group,  ohne  Lähmung. 
Es  waren  darunter  Kinder  von  ^/g  Jahr  wie 
Erwachsene  von  40  Jahren. 

Der  Hauptzweck  der  obigen  Zeilen  ist 
der,  die  Gollegen  immer  und  immer  wieder 
auf  dieses  wundervolle  Mittel  hinzuweisen, 
das  meines  Wissens  viel  zu  wenig  gekannt 
und  gewürdigt  wird,  obwohl  ich  es  beinah 
als  Specificum  gegen  Rachendiphtherie  hin- 
stellen möchte.  Der  eine  Todesfall  spricht 
nicht  dagegen,  denn  Quecksilber  ist  auch 
ein  Specificum  gegen  Syphilis,  und  Salicyl 
ist  auch  ein  Specificum  gegen  Gelenkrheuma- 
tismus, aber  es  sterben  trotz  der  Anwendung 
dieser  Specifica  doch  eine  ganz  erkleckliche 
Anzahl  an  den  genannten  Krankheiten.  Um 
die  Natur  des  Liquor  ferri  als  Specificum 
gegen  Diphtherie  zu  beweisen,  dazu  gehört 
allerdings  noch  eine  Reihe  wissenschaftlicher 
Versuche,  um  das  Verhalten  der  Löffler'- 
schen  Bacillen  gegenüber  dem  Liquor  ferri 
zu  untersuchen.  Aber  erstens  hat  ein  viel- 
geplagter Landarzt ,  abgesehen  von  allem 
anderen,  dazu  gar  keine  Zeit,  zweitens  aber 
hat  Rehn  bereits  derartige  Versuche  ange- 
stellt und  auf  Grund  derselben  den  Liquor 
ferri  lebhaft  empfohlen.  (Th.  M.  1892,  Seite 
608.) 

Meine  Absicht  wäre  völlig  erreicht,  und 
ich  würde  mich  glücklich  schätzen,  wenn  es 
mir  gelänge,  auch  nur  wenige  Gollegen  zu 
einem  Versuch  mit  Liquor  ferri  sesquichlo- 
rati  zu  veranlassen,  damit  es  endlich  mög- 
lich wird,  dieser  schrecklichen  Geissei  des 
Kindesalters  wirksam  zu  begegnen. 


Zur  Technik  der  Aethernarkose. 

Von 

Dr.  Hugo  Michaelis  in  Berlin. 

Unter  den  Apparaten,  welche  zur  Aether- 
narkose benutzt  werden,  erfreut  sich  die  in 
ihren  wesentlichen  Theilen  zuerst  von  Prof. 
Wanscher  in  Kopenhagen  angegebene,  und 
nach  ihm  benannte  Maske  einer  grossen 
Verbreitung.  Sie  besteht  bekanntlich  aus 
einem  Kautschukbeutel  von  etwa  2  Liter 
Rauminhalt,  welcher  zur  Aufnahme  des 
Aethers  dient,  und  aus  einer  durch  ein 
Zwischenstück  damit  verbundenen,  Mund 
und  Nase  bedeckenden  Maske  mit  Kautschuk- 
abdichtung. Durch  Schütteln  des  Beutels 
soll  dem  Patienten  Aetherdampf  zugeführt 
werden,  und  zwar  —  im  Gegensatz  zu  der 
sogenannten  asphyktischen  Methode  — 
Aetherdampf  gemischt  mit  Luft. 

Trotz  ihrer  ausgedehnten  Anwendung 
leidet  die  Wan seherische  Maske  an  meh- 
reren Mängeln.  So  ist  es  zunächst  nicht  recht 
einzusehen,  wie  bei  festaufgesetzter  Maske 
—  wie  dies  im  Verlauf  der  Narkose  und 
besonders,  wenn  man  den  Eintritt  der  Nar- 
kose schnell  herbeiführen  will,  geschieht  — 
eigentlich  die  für  Unterhaltung  der  Athmung 
auch  nur  während  1  Minute  erforderliche 
Menge  Luft  aus  dem  Kautschukbeutel  be- 
zogen werden  kann.  Denn,  wenn  selbst  beim 
Beginn  der  Narkose  der  ganze  Raum  des 
Beutels  nur  mit  atmosphärischer  Luft  erfüllt 
wäre,  so  würde  bereits  nach  der  4.  Inspiration 
d.  h.  nach  etwa  15  Secunden  der  Luftvor- 
rath  erschöpft  sein.  Zu  dieser  Erschöpfung 
an  Luft  bezw.  an  Sauerstoff  kommt  die  An- 
reicherung des  im  Beutel  vorhandenen  Gas- 
gemisches an  exspirirter  Kohlensäure,  so  dass 
unter  den  angegebenen  Verhältnissen  der 
Patient  gezwungen  ist  seine  eigene  Kohlen- 
säure immer  wieder  einzuathmen. 

Auch  die  von  Grossmann  ^)  angegebene 
Erweiterung  der  Durchgangsöffnung  zwischen 
Maske  und  Beutel  dürfte  diesen  principiellen 
Fehler  der  Wan  seh  er 'sehen  Maske  nicht 
beseitigen. 

Eingehende  gasanaly  tisch  eUntersuchungen 
über  die  Anhäufung  der  Kohlensäure  und 
die  Verarmung  der  Luft  an  Sauerstoff  in  der 
Wanscher  'sehen  Maske  hat  kürzlich 
H.  Dreser  in  grösserer  Zahl  ohne  Narco- 
ticum  an  ruhig  Sitzenden  angestellt^). 

„Das  wichtigste  Ergebniss  von  54  Ver- 


0  D.  med.  Wochenschr.  1894,  No.  21. 

')  H.  Dreser,  üeber  ein  bedeokliches  Nar- 
kotisirungeverfahren.  Sitzangsberichte  d.  Nieder- 
rhein.  Geeellscb.  f.  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn, 
28.  Mai  1894. 
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suchen  dieser  Art  war,  dass  bei  allen 
3  Versuchspersonen  bereits  nach  einer 
halben  Minute  der  Sauerstoffgehalt 
so  stark  in  dem  W  an  s  c  he  raschen 
Gummibeutel  gesunken  war,  dass  das 
Licht  einer  gewöhnlichen  Kerze  darin 
erlosch.  Nach  einer  Minute  langem  Ath- 
men  unter  der  Maske  war  der  Sauerstoff- 
gehalt auf  ungefähr  die  Hälfte  des  normalen 
Atmosphärendrucks  herabgegangen,  was  nach 
P.  Bert 's  berühmten  Untersuchungen  bereits 
die  Grenze  ist,  wobei  für  den  Menschen 
Lebensgefahr  entsteht.  Nach  2  Minuten 
langem  Athmen  waren  gelegentlich  nur  noch 
5 — 6°/o  Sauerstoff  zugegen,  was  sehr  unan- 
genehme Beklemmungszustände  mit  Herz- 
klopfen und  starker  Dyspnoe  hervorrief,  so 
dass  man  froh  war,  als  die  Yersuchszeit  yon 
2  Minuten  um  war.^ 

Im  "Wesentlichen  wird  der  Patient  — 
auch  bei  der  durch  Grossmann  modificirten 
Wan  seh  er 'sehen  Maske  —  auf  die,  trotz 
der  Kautschukabdichtung,  von  aussen  aspi- 
rirte  Luft  angewiesen  sein,  um  nicht  voll- 
kommen asphyktisch  zu  werden,  oder  dem 
Patienten  wird  durch  Lüften  der  Maske  die 
Möglichkeit  gegeben,  wieder  frei  zu  athmen. 
Mit  Recht  sagt  indessen  in  dieser  Beziehung 
Dreser  (1.  c):  „Die  Anwälte  der  Wau- 
scher^schen  Maske  geben  keine  Zeit  an,  wie 
oft  diese  Maske  frisch  gelüftet  werden  muss; 
davon,  dass  eine  so  hochgradige  Sauerstoff- 
verminderung vorkommt,  ist  bei  den  breiten 
Auseinandersetzungen  kein  einziges  Mal  die 
Bede  etc." 

Ein  weiterer  üebelstand  der  Wanscher- 
schen  Maske  ist  ihr  Mangel  an  Uebersicht- 
lichkeit  bezüglich  des  Aetherverbrauchs,  so 
dass  ich  der  Angabe  Grossmann's:  „die 
Wan seherische  Maske  lässt  eine  Dosirung 
des  Aethers  zu"^)  nicht  zuzustimmen  ver- 
mag. Der  undurchsichtige  Kautschukbeutel 
verräth  nichts  von  seinem  Inhalt.  Eine 
Controle,  ob  der  Aether  etwa  während  der 
Narkose  verunreinigt  worden  ist,  ist  aus- 
geschlossen; ja  ob  überhaupt  noch  Aether 
vorhanden  ist,  wird  nicht  immer  zu  consta- 
tiren  sein. 

Grossmann  selbst  berichtet^):  „Ich 
habe  Fälle  gesehen,  wo  das  Schütteln  der 
Maske  vergessen  wurde,  und  die  Patienten 
deshalb  kaum  zum  Schlafen  kamen.  Auch 
kommt  es  vor,  dass  der  in  die  Maske  ge- 
gossene Aether  völlig  verbraucht  resp.  ver- 
dunstet ist,  und  dass  dieser  umstand,  weil 
der  Gummi  undurchsichtig,  übersehen  wird." 

Femer    ist     es     als     ein    Nachtheil     der 


^)  Dr.    0.    Grossmann,   Die  Aethernarkose. 
D.  med.  Wochenschr.  1894,  No.  3  u.  4. 
*)  1.  c. 


W an  seherischen  Maske  zu  bezeichnen,  dass 
das  Material  des  Beutels,  welcher  den  Aether 
aufnimmt,  Kautschuk  ist.  Einerseits  wird 
Kautschuk  von  Aether  gelöst,  d.  h.  der 
Beutel  wird  angegriffen,  andererseits  wird 
der  Aether  durch  den  gelösten  Kautschuk 
verunreinigt.  Yon  beiden  Thatsachen  kann 
man  sich  leicht  überzeugen:  Aether,  der 
mit  einem  Stückchen  Kautschukschlauch 
einige  Zeit  in  Berührung  war,  hinterlässt 
beim  Verdunsten  auf  einem  Uhrschälchen 
einen  gelblichen,  nach  Kautschuk  riechenden 
Rückstand,  und  der  Aether,  welch ei  wie 
der  durch  starke  Abkühlung  gereinigte 
Aether  von  Pictet  vorher  keine  Aldehyd- 
reaction  gab,  und  vollkommen  wasserhell  war, 
ist  jetzt  gelblich  gefärbt,  und  zeigt  sofort 
eine  exquisite  Rothförbung  mit  dem  Fuchsin- 
reagens. 

Eine  Vorrichtung,  welche  die  angeführten 
Nachtheile  vermeidet,  ausserdem  aber  noch 
viele  Vor th eile  bietet,  und  vor  Allem  die 
berechtigte  Forderung  zur  Vermeidung  von 
Asphyxie  erfüllt,  Aether  gemischt  mit 
Luft  zu  geben,  soll  nachfolgend  beschrieben 
werden. 

A  (s.  Fig.  l)  ist  eine  eigenartig  geformte 
Glasflasche,  welche  oben  durch  einen  breiten, 
eingeschliffenen  Glasstöpsel  S  verschlossen 
ist.  Unterhalb  des  Stöpsels  sind  zwei  recht- 
winklig gebogene  Glasröhren  a  und  y  ein- 
geschmolzen, von  denen  y  bis  fast  auf  den 
Boden  der  Flasche  reicht  und  unten  trichter- 
förmig erweitert  ist,  während  Röhre  a  nahe 
dem  Stöpsel  endigt.  Die  Flasche  A  dient 
zur  Aufnahme  von  200  com  Aether.  Sie 
ist  mit  einer  Eintheilung  von  5  zu  5  ccm 
versehen,  so  dass  an  dem  Niveau  des  Aethers 
die  vorhandene  Menge  direct  abgelesen 
werden  kann.  An  Röhre  y  ist  ein  Kaut- 
schukschlauch  K  befestigt,  welcher  zu  einem 
mit  Saug-  und  Druck  ventil  versehenen 
Kautschukball  B  führt,  der  sich  in  einer 
Tretvorrichtung  befindet  Das  kurze  Rohr  a 
ist  ebenfalls  mit  einem  Kautschukschlauch  L 
versehen^),  an  welchem  die  Gesichtsmaske  ilf 
befestigt  ist.  Die  Flasche  A  kann  ent- 
weder —  nach  Art  ähnlicher,  für  Chloroform- 
narkose benutzter  Apparate  —  im  Knopf- 
loch des  Narkotiseurs  befestigt,  oder  um 
den    Hals    desselben    gehängt   werden,   oder 

—  was  ich  für  zweckmässiger  gefunden  habe 

—  sie  wird  von  einem  Metallring  getragen 
(s.  Fig.  2),  welcher  an  einem  Stativ  in  be- 
liebiger Höhe  festgeschraubt  werden  kann. 
Das  Stativ   ist  wiederum  durch  eine  Klam- 


^)  Die  Anwendung  von  Kautschuk  an  dieser 
Stelle  unterliegt  keinerlei  Bedenken,  da  es  sich 
hier  nicht  um  flüssigen  Aether,  sondern  um  Aether- 
dampf  handelt. 


baalli.  TBCbDlk  dar  Aetbematkoi«. 
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merschraube  am  Operationstisch  aa  conve- 
nirender  Stelle  . —  am  besten  hinter  dem 
Kopfe  des  Patienten,  oder  auf  einem  beson- 
deren Tischchen,  an  «etohem  ein  filt 
alle  Mal  der  ganze  Apparat  befestigt  ist, 
und  welcher  jedes  Mal  bei  Sedarf  an  den 
Operationstisch  herangescboben  wird  —  fisirt. 
Der  Apparat  functionirt  folgendermaassen: 
Tritt  man  auf  B.  fo  wird  die  im  Kautscbult- 
ball  befindliche  Luft  durch  K  und  y  nach  A 
getrieben.  Die  eingepresste  Luft  wirbelt  den 
Aether  auf,  und  bringt  dadurch  etwas  davon 
zum  Verdunsten.  Die  nunmehr  mit  Aether- 
dampf  beladene  Luft  wird  durch  Röhre  x 
und  durch  L  der  Maske  M  zugeführt. 
Es  wird  also,  worauf  besonders  hingewiesen 


I  sitzt,  trifft  übrigens  nicht  vollständig  zu, 
i  Zur  Vermeidung  von  Conjunctivitis  durch 
Aetherdampf  wird  an  dem  oberen  Rande 
der  Maske  ein  Streifen  Watte  an  drei  kleinen, 
aussen  an  der  Maske  vorhaa denen  Feder- 
klemmen befestigt,  und  nach  innen  umgekippt, 
und  auf  diese  Weise  eine  einfache  temporäre 
Abdichtung  nach  den  Augen  bin  bewirkt. 
Bei  jeder  neuen  Narkose  kann  mit  Leichtig- 
keit der  alte  Wattestreifen  schnell  durch 
einen  neuen  ersetzt  werden. 

Die  Maske,  welche  entsprechend  ihrer 
Form  als  „Tncfatermaske"  bezeichnet  werden 
kann,  ist  im  Gegensatz  zu  den  aus  Kaut- 
schuk bestehenden,  oder  mit  diesem  oder 
ähnlichem  Material  abgedichteten  Narkosen' 


-jÄl 


werden  mag,  dem  Patienten  niemals  unver- 
mischter  Aetherdampf  zugeführt,  sondern 
stets  ein  Gemenge  von  Luft  und  Aether- 
dampf. Im  Debrigen  ist  fQr  den  Zutritt 
einer  genügenden  Menge  Luft  zu  den  Ath- 
mungsorganen  des  Patienten  durch  die  Con- 
stmction  der  Maske  selbst  Sorge  ge- 
tragen. Diese  ist  ans  vernickeltem  Metall 
hergestellt,  und  besitzt,  da  sie  sich  der 
Gesichtsform  genügend  anschmiegt,  keine 
Abdichtung.  Durch  diesen  umstand  ist 
eine  hinreichende  Communication  mischen 
dem  Innern  der  Maske  und  der  äusseren 
Atmosphäre  gesichert,  so  dass  bei  jeder 
Inspiration  ausreichend  Luft  zwischen  Gesicht 
und  Maskenraod  aspirirt  wird,  und  bei  Ex- 
spiration die  ausgeathmeten  Gase  unbehindert 
denselben  Weg  passiren  können.  Die  An- 
gabe, dass  die  Maske  keine  Abdichtung  be- 


masken  sehr  leicht  zu  reinigen  und  zu  des- 
inficiren*).  In  Anbetracht  der  gelegentlichen 
Verunreinigung  der  Maske  durch  Erbroche- 
nes, oder  durch  die  gerade  bei  der  Aether- 
narkose  stark  angeregte  Salivation,  die  unter 
Umständen  zu  einer  Infectionsquelle  für  den 
unmittelbar  darauf  unter  derselben  Maske 
narkotisirten  Patienten  werden  kann,  möchte 
ich  die  grosse  Leichtigkeit,  mit  der  eine 
gründliche  Sterilisirung  meiner  nur  aus  Me- 
tall bestehenden  „  Trichtermaske"  erzielt 
werden  kann,   ganz   besonders  betonen. 


<)  Als  rationellste  und  scbneltate  Reinigung  der 
Maske  möchle  ich  empfelilen:  Abspulen  in  beisaem 
(am  besten  kocbendem}  Wasser,  daraiif  folgendes 
EintHUchen  in  absoluten  Alkohol,  und  «cbliesstich 
Uebergieeseu  mit  Aelher.  Die  .Maske  wird  dadurch 
vollkommen  gereinigt,  desodorirt,  sterilisirt  und  ge- 
trocknet. 
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Während  die  Menge  der  mit  jedem 
Druck  auf  den  Kautschukball  zugeführten 
Luft  entsprechend  der  genau  limitirten  Ex- 
cursion  des  Trittbrettes  und  der  sicheren 
Lagerung  des  Balles  selbst  constant  bleibt, 
ändert  sich  die  Menge  Aetherdampf,  welche 
mit  jedem  Druck  auf  den  Ball  zur  Ver- 
dampfung gelangt,  in  einer  für  den  Verlauf 
der  Narkose  zweckmässigen  Weise,  denn  bis 
zam  Eintritt  der  Narkose  ist  verhältniss- 
niässig  mehr  Aether  erforderlich,  als  zu 
ihrer  Erhaltung  weiterhin  zugeführt  werden 
muss.  Da  nun  einerseits  durch  Verdunsten 
des  Aethers  in  der  Flasche  A  allmählich 
das  Niveau  der  Flüssigkeit  sinkt,  d.  h.  die 
Höhe  der  Flüssigkeitssäule  abnimmt,  anderer- 
seits die  aus  Röhre  y  in  die  Flüssigkeit 
eintretende  Luft  um  so  weniger  Aether- 
dampf  aufnimmt,  je  weniger  flüssigem  Aether 
sie  bei  ihrem  Aufsteigen  begegnet,  so  er- 
giebt  sich,  dass  im  Anfang  —  bei  bis  zur 
Marke  gefüllter  Flasche  —  am  meisten, 
und  allmählich  immer  weniger  Aetherdampf 
dem  Patienten  zugeführt  wird.  Zweckmässig 
lässt  man  übrigens  stets  nur  etwa  100  bis 
1 50  ccm  Aether  aus  der  Flasche  yerdampfen, 
und  füllt  dann  durch  die  vorher  durch 
Stöpsel  S  verschlossene  OefFnung  wieder  bis 
auf  200  ccm  Aether  nach. 

'Um  den  Patienten  erst  an  den  Aether- 
dampf zu  gewöhnen,  tritt  man  bei  den  ersten 
4 — 5  Athemzügen  den  Eautschukball  nicht 
ganz  herunter,  so  dass  zunächst  nur  eine 
geringe  Quantität  .Aether  verdunstet. 

Die  Zuführung  des  Aetherluftgemisches 
hat  übrigens  nicht  etwa  ununterbrochen 
zu  geschehen.  Ist  die  Narkose  eine  voll- 
ständige ,  so  kann  sie  je  nach  Um- 
ständen bis  auf  mehrere  Minuten  sistirt 
werden. 

Aber  auch  in  anderer  Beziehung  soll  die 
Zuführung  keine  continuirliche  sein,  sondern 
nur  im  Moment  der  Inspiration  (oder 
vielmehr  unmittelbar  vorher)  durch  Nieder- 
drücken des  Eautschukballes  stattfinden. 
Eine  Narkotisirungsmethode,  bei  welcher 
dieser  Umstand  unberücksichtigt  bleibt,  ist 
eigentlich  eine  recht  unzweckmässige  und 
verschwenderische,  da  Aetherdampf,  welchen 
man  im  Momente  der  Exspiration  zufuhrt, 
einfach  weggeblasen  wird,  d.  h.  für  die 
Narkose  verloren  geht.  Die  Zuführung  des 
Aetherluftgemisches  jedesmal  kurz  vor  der 
Inspiration  ist  nach  meiner  Erfahrung  bei 
der  Einleitung  der  Narkose  allerdings 
nicht  immer  genau  durchführbar,  da  die 
Respiration  zuerst  sehr  unregelmässig  und 
oberflächlich  ist.  Erst  alimählich  wird  sie 
gleichmässig  und  tief.  Dann  aber  hat  der 
Narkotiseur    keine    Schwierigkeit,     bei    der 


Zuführung     des    Aetherluftgemisches    genau 
mit  der  Inspiration  zu  gehen. 

Im  Uebrigen  ist  bei  meinem  Apparat 
durch  ein  in  Röhre  x  angebrachtes  Rück- 
schlagventil und  in  Folge  des  durch  den 
Aether  selbst  gebildeten  hydraulischen  Ver- 
schlusses ein  Zurückathmen  in  die  Flasche 
vollständig  ausgeschlossen.  Es  ist  diese  That- 
sache  besonders  gegenüber  den  Verhältnissen 
bei  der  W  an  seherischen  Maske  zu  betonen. 
Denn  zweifellos  athmet  —  wie  bereits 
früher  erwähnt  —  der  Patient  aus  dem 
Eautschukbeutel  heraus  zum  Theil  seine 
eigenen  Exspirationsgase  zugleich  mit  dem 
Aetherdampf  ein. 

Ich  habe  meinen  Narkose -Apparat  zu- 
nächst im  Physiologischen  Institut  des  Herrn 
Professor  H.  Munk  in  der  Thierärztlichen 
Hochschule  in  Berlin  an  Hunden  erprobt, 
nachdem  ich  die  übliche  primitive  Zuführung 
von  Aether  durch  Aufgiessen  der  Flüssigkeit 
auf  einen  Schwamm  und  sorgsames  Bedecken 
des  Schwammes  und  der  Hundeschnauze  mit 
einem  Handtuch  als  unzweckmässig  und  bei 
den  oft  1  bis  2  Stunden  andauernden  Ope- 
rationen als  störend  empfunden  hatte^). 

Obgleich  ich  nach  meinen  Erfahrungen 
an  Hunden  kaum  zweifelhaft  war,  dass 
meine  Narkotisirungsmethode  auch  beim 
Menschen  Verwendung  finden  könnte,  be- 
sonders da  erfahrungsgemäss  die  zur  Nar- 
kose erforderliche  Menge  an  Narcoticum 
um  so  geringer  ist,  je  höher  organisirt  das 
zu  narkotisirende  Individuum  ist,  so  lag 
mir  doch  daran.  Gewissheit  darüber  zu  er- 
langen. 

Herr  Geheimrath  Hahn  —  dem  ich  hier 
nochmals  meinen  verbindlichsten  Dank  aus- 
spreche —  hatte  die  Freundlichkeit,  mir 
die  Anwendung  meines  Narkoseapparates 
im  Erankenhause  Friedrichshain  zu  ge- 
statten. Der  Erfolg  entsprach  voll- 
kommen meinen  Erwartungen.  Beson- 
ders bei  Operationen  an  Gesicht  und  Hals 
erwies  sich  die  Einrichtung  als  ausserordent- 
lich praktisch,  da  sie  das  Operationsfeld 
nicht  im  Geringsten  beengte.  Die  Narkose 
trat  meist  sehr  schnell  ein  —  in  einem 
Fall  vergingen  bis  zum  Schwinden  des  Gor- 
neaireflexes  nur  2^9  Miouten  — ,  die  Nar- 
kose war  ruhig,  und  der  Aetherverbrauch 
ein  minimaler.  Ich  verzichte  darauf  weitere 
Daten  anzuführen,  da  bei  der  Verschieden- 
heit der  individuellen  Toleranz  gegen  Aether 
solche  Angaben  keinen  allgemeinen  Werth 
haben  würden. 


^)  Als  Maske  für  Bande  benutze  ich  gewöhn- 
liche, je  nach  der  Grösse  der  Schnauze  verschieden 
grosse  Glastrichter,  welche  durch  eine  Klemme  vor 
der  Schnauze  fixirt  werden. 


ym.  jAhrgang«! 
Jall  1894.     J 
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Yielleiclit  findet  sich  später  Gelegen- 
heit über  weitere  Narkosen  im  Zusammen- 
hang zu  berichten,  da  Herr  Geheimrath 
Hahn  mir  in  entgegenkommendster  Weise 
gestattet  hat,  den  inzwischen  in  construc- 
tiver  Beziehung  noch  verbesserten  Apparat 
weiterhin  im  Krank enhause  Friedrichshain 
anzuwenden. 

Zusammenfassend    möchte    ich   die  Vor- 
züge meines  Narkoseapparates   dahin  präci- 
siren : 
i.  Bir  gestattet  die  Zuführung  von  Aether^ 
dampf  zugleich  mit  Luft, 

2.  Er  gewährleistet  ein  sauberes^  über- 
sichtliches, während  der  Narkose  con- 
trolirbareSy  und  sparsames  Arbeiten 
mit  Aether, 

3.  Das  Zurückafhmen  in  den  Apparat 
ist  vollkommen  ausgeschlossen. 

4.  Eine  Berührung  von  flüssigem  Aether 
mit  Kautschuk  ßndet  nicht  statt. 

ö.  Der  Narkotiseur  hat,  da  die  Zufüh- 
rung des  Aether '  Luftgemisches  zum 
Patienten  durch  Treten  mit  dem  Fusse 
erfolgt,  eine  Hand  für  die  Controle 
des  Pulses  frei, 

6.  Eine  Beizung  des  Gesichtes  durch  zu- 
fälliges Auf  tropfen  flüssigen  Aether s 
ist  ausgeschlossen. 

7.  Die  Maske  gestattet  —  gegenüber  den 
mit  Kautschukabdichtung  versehenen 
Masken  —  eine  absolut  sichere,  leichte 
und  schnelle  Reinigung. 

Der  Narkoseapparat  wird  nach  meinen 
Angaben«  von  der  Firma  Paul  Altmann, 
Berlin  NW.,  Luisenstrasse  52,  angefertigt. 


(Ans  Dr.  C.  L.  Schi  ei  oh 'A  Privatklinik  fUr  Chirurgie  und 
Frauenkrankheiten  zu  Berlin). 

Ueber  Sterilisation  der  Hände  durch 

Marmorstaub. 

Von 

Dr.  D.  Wittkowski  in  Berlin. 

Der  während  des  letzten  DeceDniums 
vollzogene  üebergang  von  der  antiseptischen 
Behandlungsmethode  zur  Asepsis  keuDzeich- 
net  sich  durch  ein  Streben  nach  Yereinfachung 
in  unserem  chirurgischen  Handeln.  Die  guten 
Operationsresultate  der  Aerzte  in  grösseren 
Anstalten,  das  Sinken  der  Mortalitätsziffer 
bei  Puerperien  sind  nicht  zum  wenigsten 
darauf  zurück  zu  fuhren,  dass  wir  uns  jeder 
überflüssigen  Manipulation  enthalten.  Wir 
begnügen  uns  damit,  die  Instrumente  und 
vor  Allem  unsere  Hände,  die  mit  der  "Wunde 
in  Contact  kommen,  absolut  aller  Keime  zu 


berauben.  Die  trefflichsten  Autoren  haben 
auf  diesem  Gebiet  gearbeitet  —  ich  nenne 
nur  die  Namen  Landsberg,  Förster, 
Kümmel,  Fürbringer,  Geppert,  Schim- 
melbusch u.  a.  — ,  um  uns  zu  zeigen,  dass 
und  wie  wir  im  Stande  sind,  unserem  ärzt- 
lichen Instrumentarium,  in  dem  unsere  Hand 
den  ersten  Platz  einnimmt,  jede  Möglichkeit 
zu  benehmen,  Wunden,  auch  die  kleinste 
unsichtbare  Erosion  zu  inficiren.  Es  besteht 
heute  kein  Zweifel  mehr,  dass  der  Erfolg 
bei  unseren  Operationen  wesentlich  abhängt 
von  der  Sor^alt,  mit  der  vnr  uns  dieser 
,,vorbereitenden  Behandlung''  widmen. 

Aber  seltsam,  während  man  darauf  be- 
dacht ist,  unsere  Instrumente  so  glatt  und 
zweckmässig  als  möglich  zu  bauen,  jede  un- 
nöthige  Riffung  bei  denselben  als  einer  gründ- 
lichen Asepsis  widersprechend  zu  vermeiden, 
erfallt  heutzutage  immer  noch  die  Bürste 
einen  Hauptfactor  bei  der  Desinfection  der 
Hände.  Wenn  auch  zugegeben  werden  soll, 
dass  wir  mit  Hilfe  des  kochenden  Wassers, 
des  Sublimats  im  Stande  sind,  die  Bürste 
zu  sterilisiren,  so  entspricht  doch  die 
Art  der  Handhabung  der  Bürste,  so- 
wohl in  unseren  grossen  Krankenhäu- 
sern, als  auch  in  der  Praxis  des  ein- 
zelnen Arztes,  keineswegs  den  Grund- 
sätzen einer  strengen  Asepsis.  Es  leuch- 
tet ohne  Weiteres  ein,  dass  es  nicht  durch- 
führbar ist,  die  Bürsten  nach  jedem  Gebrauch 
auf  einige  Minuten  in  kochendes  Wasser  zu 
stecken;  denn  erstens  hat  man  dieses  nicht 
überall  zur  Verfügung,  und  zweitens  nicht 
immer  die  Zeit,  die  Sterilisation  abzuwarten. 
Zudem  ist  durch  die  Arbeiten  von  Geppert^) 
erwiesen,  dass  die  Desinfection serfolge 
durch  Sublimat  doch  gewaltig  über- 
schätzt werden. 

Diesen  üebelständen,  die  wir  weiterhin 
noch  eingehender  würdigen  werden,  hat 
Schleich  durch  Gomposition  einer  Seife 
abgeholfen,  die  beide  Acte,  die  Desin- 
fection und  eine  sehr  gründliche  me- 
chanische Reinigung  der  Hände,  ver- 
einigt, und  die  nach  den  von  uns  ange- 
stellten bakteriologischen  Versuchen 
sämmtliches  Bürsten  der  Hände  mit 
Seife  überflüssig  macht. 

Eine  erste  Mittheilung  davon  hat  Schi  eich 
auf  dem  Chirurgencongress  des  Jahres  1892 
gemacht. 

Die  Seife  wird  zusammengesetzt  aus 
flüssig  gemachtem  Sapo  domesticus  mit  dem 
dreifachen  Volumen  von  gesiebtem  Marmor- 
staub; der  Seife  wird  dann  4%  Lysol  zu- 


')  Geppert,  Zur  Lehre  von  den  Antisepticis. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1889.  No.  36. 
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gesetzt  und   etwas  Yon  der  Schleich ^schen 
Wachspaste. 

Durch  diese  Composition  wird  ermöglicht, 
dass  ein  energisches  Reiben  an  den  Händen 
ausgeübt  wird,  dass  die  Masse  in  alle  Fugen 
eindringen  kann,  dass  sie  jede  Rille  der 
Kägel  und  Nägelfälze  durchdringt,  dass  sie 
durch  Abschilferung  die  Epidermisschuppen 
in  äusserster  Tiefe  locker  macht  und  durch 
Einhüllung  in  den  desinficirenden  Seifen brei 
eine  Abspülung  der  Masse  ermöglicht. 

Die  Seife  soll  also  vollkommen  das 
ersetzen,  was  uns  die  Fürbringer^sche 
Methode^)  geleistet  hat,  nämlich  die  mit 
infectiosen  Stoffen  in  Berührung  gewesenen 
Hände  in  kürzester  Zeit,  unbeschadet  der 
Sicherheit  des  Desinfectionserfolges,  so  zu 
reinigen,  dass  man  ohne  Gefahr  grosse  Ope- 
rationen ausführen  oder  Entbindungen  vor- 
nehmen kann ;  ohne  dabei  die  Nachtheile  zu 
besitzen,  die  bei  der  Fürbring  er  ^schen  Me- 
thode die  Anwendung  des  kostpieligen  Alko- 
hols und  das  Hantiren  mit  der  Bürste  mit 
sich  bringen.  Dass  die  Seife  diese  Forderung 
vollauf  erfüllt,  beweisen  die  folgenden  bak- 
teriologischen Versuche. 

Die  Hände  wurden  mit  Kartoffel,  Sand, 
Gartenerde,  mit  Prodigiosus,  mit  Staphylo- 
coccus  erst  umfangreich  inficirt,  dann  wurde 
die  Antrocknung  7«  Stunde  abgewartet,  dann 
eine  gründliche  Waschung  der  Hände  während 
mehrerer  Minuten  mit  der  Marmorstaub seife 
vorgenommen,  die  Hände  in  fliessendem 
Wasserleitungswasser  von  der  anhaftenden 
Seife  abgespült.  Nun  wurden  Impfungen 
von  den  verschiedensten  Stellen  der  Hand 
und  der  Nägel  mit  sterilisirter  Piatinose  vor- 
genommen, ohne  dass  eines  von  den  ange- 
führten Elementen  ein  Aufgehen  von  Keimen 
in  der  Nährflüssigkeit  ergab. 

V ersuch  I.  Dienstmagd  wird  mitten  ans  ihrer  Be- 
schäftigung in  der  Küche  weggeholt.  3 1  m  p  f  n  n  - 
gen  von  ihren  Nägehi  abgenommen,  a)  zuerst 
ohne  vorherige  Desinfection,  b)  nach 
Desinfection  mittels  Fürbringer^s  Me- 
thode (heisses  Wasser,  Seife  und  Sürste,  Al- 
kohol- und  Soblimatwaschung),  c)  nach  Des- 
infection mit  Marmorstanbseife. 

a)  1  Reagensglas  25  Keime 

2  -  20      - 

3  -  10      - 

b)  1  -  4      - ,  nach  lOTag.  7  Colonieen 

2  -  0      -,    -      10    -     1 

3  -  1      -,    -      10    -  11 

c)  1  -  0      -,    -      10    -     1 

2  -  0      -,    -      10    -     0 

3  -  3      -,    -      10    -     4 

Versuch  II.  Hände  mit  Kartoffel  inficirt.  Die 
folgenden  Proben  sind  allemal   so  angestellt, 

*)  Fürbringer,  Untersuchungen  und  Vor- 
schriften über  die  Desinfection  der  Hände  des 
Arztes,  nebst  Bemerkungen  über  den  bakteriolo- 
f^ischen  Charakter  des  Nagelschmutzes.  Wiesbaden. 
Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  1888. 


a) 


b) 


c) 


dass  zuerst  eine  Impfung  stattfand  ohne  vor- 
aufsegangene  Desinfection,  dann  Desinfection 
nach  Fürbringer,   dann  Desinfection  mittels 
Marmorstaubseife. 
1  Reag. 

unzählige  Keime 


2 
3 
1 
2 
3 
1 
2 
3 


steril 


Versuch  III.  Infection  mit  Blumentopferde.  Sonst 
wie  in  Versuch  II. 

a)  1  Platte  3  Keime 

2  -     16       - 

3  -       6       - 

b)  1       -       1  (Schimmelpilz) 

2  -       0 

3  -       0 

c)  1       -       0 
2-1  Colonie 
3       -       0        - 

d)  ebenso  wie  in  c),  nur  dass  der  subunguale 
Raum  diesmal  von  sichtbarem  Schmatz  ourch 
Eintauchen  eines  Wattepfropfes  in  Benzin 
gereinigt  wird.  Alle  3  Platten  bleiben 
steril. 

Versuch  IV.  a)  Infection  mit  Kartoffel.  An- 
trocknen während  5  Minuten.  Desinfection 
mit  Marmorstaubseife  während  37)  Min. 
Keine  besondere  Nagelreinigang.  Kein  Sublimat. 
Nachspülun^  mit  Wasserleitnngswasser.  Stioh- 
cultur  vom  Nagelbett  des  1.  Zeigefingers.  Nach 
5  Tagen  keimfrei. 

b)  Infection  mit  Kartoffel.  Antrocknen  während 
12  Minuten.  Desinfection  mit  Marmor- 
stau bseife  und  steriler  Gaze  während  2V3 
Minuten.  Keine  Nagelreinigung.  Kein  Subli- 
mat. Nachspülung  mit  Wasserleitungswasser. 
Stichcultur  vom  Nagelfalz  des  r.  Mittel-  und 
Zeigefingers.  Am  5.  Tage  ein  Keim  (Schim- 
melpilz). 

c)  Controlversuch.  Stichcultur  auf  reiner  Kartoffel- 
erde —  unzählige  Keime. 

Versuch  V.  a)  Stichcultur  von  Prodigiosussaft 
—  aufgegangen. 

b)  Infection  mit  Prodisiosussaft.  10  Minuten 
antrocknen.  5  Min.  Desinfection  mit  Marmor- 
staubseife. Nägel  besonders  mit  Marmorstaub- 
seife bearbeitet. 

1.  Stichcultur  vom  Nagelbett  des  1.  Zeige- 
fingers —  nach  2  Tagen  steril. 

2.  Stichcultur  von  den  Zwischenfingerfalten 
und  der  Hohlhand  —  nach  2  Tagen 
steril. 

3.  Stichcultur  vom  Nagelbett  des  1.  Daumens. 
—  nach  2  Tagen  steril. 

c)  Stichcultur  aus  Marmorstaubseife  selbst  —  nach 
5  Tagen  steril. 

Versuch  VI.  Haut  einer  Patientin,  die  deutlich 
Pjocyaneus  hat,  mit  Marmorstaubseife  des- 
inficirt.     Stichcultur  nach  6  Tagen  steril. 

Versuch  VII.  Hände  und  Arme  mit  Prodigiosus- 
saft inficirt.  Antrocknung  abgewartet.  Dann 
ganz  energische  Desinfection  mit  Marmorstanb- 
seife. Hände  und  Arme  werden  nach  K ü m m e l's 
Vorschrift  in  grosse  Bottiche  von  Nährflüseig- 
keit  getaucht.  Nährflüssigkeit  färbt  sich  nicht, 
während  bei  den  Controlversuchen  mit  Pro- 
digiosus, ohne  Desinfection  und  nach  Desinfec- 
tion mittels  Fürbringer's  Methode,  Nähr- 
flussigkeit  beide  Male  roth  wird. 


Juli  1894.     J 
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Die  einzelDen  Versuche  bedürfen  meiner 
Meinung  nacli  keiner  weiteren  Interpretation. 
Denn  sie  ergeben  deutlich,  dass  die  Marmor- 
staubseife, bakteriologisch  geprüft,  in  Bezug 
auf  Desinfection  der  Hände  und  der  Haut 
des  Patienten  alle  Anforderungen  erfüllt^  die 
wir  als  noth wendige  bezeichnen,  um  einen 
ungestörten  Wund  verlauf  zu  garantiren. 

Diesen  Ergebnissen  entsprechen  die  Ver- 
suche in  der  Praxis  vollkommen.  Ich  bin 
mit  Landsberg^)  der  Ansicht,  dass  sich  de- 
taillirte,  auf  die  Minute  bestimmte  Desin- 
fections Vorschriften  überhaupt  nicht  geben 
lassen,  dass  solche  irreleiten^  dass  vielmehr 
allgemein  gültige  Vorschriften  nur  in  grossen 
Zügen  aufzustellen  sind.  "Wohl  ist  eine 
Sterilisirung  der  Hand  möglich,  eine 
völlige  Sicherheit  in  dieser  Beziehung 
ist  jedoch  nur  individuell. 

Man  befreie  erst  die  ünternagelraume 
mittels  Nagelreinigers  von  sichtbarem  Schmutz, 
bearbeite  dann  gründlich  während  mehrerer 
Minuten  die  Hände  in  heissem  Wasser  mit 
der  Seife  und  spüle  endlich  den  Seifenbrei 
mit  fliessendem  Wasserleitungswasser  ab. 
Auch  die  Haut  des  Patienten  wird  nur  mit 
der  Seife  und  heissem  Wasser  bearbeitet 
und  mit  klarem  Wasser  abgespült. 

Wir  sind  in  dieser  Weise  ausnahm- 
ios  verfahren,  sei  es,  dass  wir  eine 
völlig  aseptische  plastische  Operation 
vornahmen,  s6i  es,  dass  wir  die  Ex- 
stirpation  eines  Carbunkels  oder  die 
Spaltung  einer  Phlegmone  ausführten, 
sei  es  endlich,  dass  wir  an  die  Eröff- 
nung einer  der  Körperhöhlen  heran- 
gingen. 

Geradezu  vorzüglich  bewährte  sich  die 
Marmorstaubseife  bei  der  Desinfection  klei- 
nerer und  grösserer  Weichtheilverletzungen, 
bei  denen  wir  mit  der  Seife  bis  in  die  Tiefe 
der  Wunde  hineinfahren  und  diese  bis  in 
die  feinsten  Spältchen  einer  ausgiebigen  me- 
chanischen Beinigung  unterwerfen. 

Wir  haben  in  den  letzten  18  Monaten 
dieses  Verfahren  täglich  zu  wiederholten 
Malen  angewandt,  ohne  auch  nur  in  einem 
der  ca.  1700  Fälle,  die  wir  auf  diese  Weise 
behandelten,  eine  Spur  von  Infection  beob- 
achtet zu  haben. 

Die  speciellen  Vortheile  des  Ver- 
fahrens gegenüber  der  Desinfection 
nach  Fürbringer^)  liegen  einmal  darin, 
dass  der  theure  Alkohol,  dessen  Gebrauch 

^)  Lands  barg.  Zur  Desinfection  der  mensch- 
lichen Hant  mit  besonderer  Berücksicbtigang  der 
Hände.  Vierteljahresschrift  für  Dermatologie  und 
Syphilis.    1888. 

*)  Fürbringer,  Zur  Desinfection  der  Hände 
des  Arztes.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1888. 
No.  48. 


als  integrirendes  Zwischenglied  zwischen  der 
Seifenreinigung  und  Application  des  Desinfi- 
ciens  einen  immerhin  in^s  Gewicht  fallenden 
Mehrverbrauch  von  Spiritus  im  Etat  begrün- 
det, vermieden  wird.  Dann  aber,  und  das 
halte  ich  für  die  Hauptsache ,  schalten 
wir  die  Bürste  aus  unserem  Instrumen- 
tarium aus.  Wer  die  Arbeit  von  Spiel- 
hagen^)  aus  der  v.  Bergmännischen  Klinik 
gelesen,  bekommt  einen  ungefähren  Begriff 
von  der  Gefahr,  die  der  Gebrauch  der  Bürste 
mit  sich  bringt.  Bürsten,  denen  nicht 
eine  geradezu  peinliche  Sorgfalt  ge- 
schenkt wird,  werden  allmählich  zu 
wahren  Brutstätten  für  Keime. 

In  den  grossen  Kliniken  benutzen  inner- 
halb weniger  Stunden  Operateur,  Assistenten, 
Famuli  an  1  oder  2  Waschtischen  meist 
dieselben  Bürsten.  Die  eben  gebrauchte 
Bürste  ist  schon  nicht  mehr  aseptisch  — 
selbst  wenn  man  sie  einen  Augenblick  mit 
heissem  Wasser  vom  Seifenschaum  reinigt 
und  in  Sublimat  taucht  — ,  und  für  jede 
folgende  sich  desinfieirende  Person  neue 
sterile  Bürsten  bereit  zu  halten  oder  die 
gebrauchten  der  Sterilisation  auszusetzen, 
ist  absolut  undurchführbar.  —  Unter  diesen 
Umständen  dürfte  sich  der  Gebrauch  der 
Marmorstaubseife  auch  ganz  besonders  zur 
Einführung  in  die  geburtshilfliche  Praxis 
empfehlen.  Ich  möchte  es  als  einen 
grossen  Gewinn  bezeichnen,  dass  wir 
auf  diese  Weise  im  Stande  sind,  un- 
seren Hebammen  ein  Material  in  die 
Hände  zu  geben,  mit  dem  sie  leicht 
und  sicher  hantiren  und  keinen  Scha- 
den anrichten  können. 

Ich  denke  ferner  an  die  Verhältnisse 
im  Kriegs  falle,  wo  wahrlich  jede  ersparte 
Minute  in^s  Gewicht  fällt  und  Zeit  zum 
Sterilisiren  von  Bürsten  auf  Verbandplätzen 
fehlt. 

Für  die  Sprechstunden praxis  des  einzel- 
nen Arztes  könnte  man  das  Lysol  seines 
etwa  störenden  Geruchs  wegen  ja  vielleicht 
gänzlich  fortlassen  oder  eventuell  durch  die 
nicht  riechende  Borsäure  ersetzen. 

Wir  haben  in  der  Schi  eich  ^schen  Anstalt 
seit  Januar  d.  J.  versuchsweise  jedes  Anti- 
parasiticum  aus  der  Seife  fortgelassen,  auch 
kein  Lysol  oder  Sublimat  zum  Nachdesinfi- 
ciren  benutzt  —  ausgenommen  bei  der  Be- 
handlung von  Aborten  und  bei  Ausführung 
von  Laparotomieen,  bei  denen  ich  das  Des- 
inficiens  nach  der  Seifung  nicht  missen 
möchte.  An  unseren  Operationsresultaten 
hat  dieses  Vorgehen  nichts  geändert. 


^)  Spielhagen,  lieber  Desinfection  ärztlicher 
Bürsten.     Inaugural-Dissertation.    Berlin  1890. 
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Die  Seife  ist  durch  einen  geringen  Zu- 
satz von  Waclispaste  ausserordentlich  ge- 
schmeidig gemacht  und  hat  uns  zu  irgend 
welcher  Klage  über  Kauhigkeit  oder  Spro- 
digkeit  der  Hände  niemals  Veranlassung  ge- 
geben. 

Die  Seife  wird  genau  nach  den  Vor- 
schriften des  Herrn  Dr.  Schleich  von  dem 
hiesigen  Apotheker  Kohlmeyer,  S.W.  Belle- 
alliancestr.  12,  angefertigt  und  ist  dort  zu 
beziehen.  Die  Seife  ist  in  Zinntuben  und 
weiten  handlichen  Gläsern  stets  Torräthig^). 


Schlusswort  zur  Anwendung^  der  Salicyl- 
sftiire  bei  entzündlich -serösen  Ergüssen 

des  Brustraumes. 

Von 

Dr.  A.  Hecht  in  Beuthen,  O.-Schl. 

Obgleich  ich  furchten  muss,  die  Leser 
dieser  Hefte  durch  meine  Zeilen  zu  er- 
müden, drängt  es  mich  dennoch,  die  Be- 
merkungen Dr.  Volland^s  im  Februarheft 
dieses  Jahrganges  nicht  unbeantwortet  zu 
lassen,  da  dieselben  den  Anschein  erregen 
könnten,  als  ob  ich  in  der  Ton  mir  ge- 
rühmten Salicylbehandlung  der  serösen  Pleu- 
ritis ein  Heilverfahren  erblicke,  welches  alle 
übrigen  therapeutischen  Methoden  entbehrlich 
mache  und  nur  allein  als  das  einzig  wirk- 
same bei  der  Behandlung  der  serösen  Pleura- 
exsudate in  Betracht  gezogen  zu  werden 
verdient. 

Ich  habe  in  meiner  Entgegnung  (cf.  Ther. 
Mon.  1893  S.  480)  nur  die  Behauptung 
Dr.  Volland's  zu  entkräften  gesucht,  dass 
die  Salicylsäure  auf  das  pleuritische  Exsudat 
keinen  vermindernden  Einfluss  auszuüben 
vermag.  Nichts  weiter!  Wenn  Dr.  Voll  and 
in  seinen  allerjüngsten  Bemerkungen  be- 
hauptet: „Es  müssten  doch  wohl  schon 
sehr  viele  ausgezeichnete  Aerzte  die  gleiche 
Erfahrung,  wie  Dr.  Voll  and  gemacht  haben, 
dass  das  salicylsäure  Natron  in  recht  zahl- 
reichen Fällen  keinen  vermindernden  Einfluss 
auf  den  entzündlichen  Erguss  gehabt  hat^, 
nur  weil  „alle,  welche  in  jüngerer  Zeit  über 
die  Behandlung  derselben  geschrieben  haben, 
dem  Bruststich  und  dessen  Anzeichen  einen 
so  breiten  Raum  gewidmet  hätten^,  so  muss 
ich  letzteren  Grund  als  nicht  stichhaltig  er- 
klären. Ist  denn  aus  der  Anwendung  des 
Bruststiches  mit  zwingender  Nothwendigkeit 
der  Schluss  zu  ziehen,  dass  das  salicylsäure 


Natron  überhaupt  angewendet  worden  ist? 
Keineswegs!  So  z.  B.  empfiehlt  Prinz  Lud- 
wig Ferdinand,  gestützt  auf  28  klinisch 
und  bacteriologisch  beobachtete  Fälle  aus 
der  von  Ziemssen^schen  Klinik,  überall  da, 
wo  Streptococcen  im  pleuritischen  Exsudate 
aufgefunden  werden,  auch  wenn  dasselbe 
noch  serös  ist,  die  Bippenresection  unbedingt 
vorzunehmen,  da  die  Umwandlung  in  Eiter 
mit  voller  Sicherheit  0  vorhergesagt  werden 
könne.  Denselben  Rath  ertheilt  auch  Prof. 
V.  Ziemssen  in  seinem  klinischen  Vortrage 
über  Therapie  der  Pleuritis.  Diese  Autoren 
leiten  also  die  Indication  zur  chirurgischen 
Encheirese  vom  bacteriologischen  Befunde 
her,  nicht  aber  von  der  Unwirksamkeit  der 
Pharmakotherapie,  hier  speciell  des  salicyl- 
sauren  Natrons.  Letzteres  wird  von  Prof. 
V.  Ziemssen  in  dem  oben  erwähnten  Vor- 
trage überhaupt  nicht  erwähnt.  Bis  jetzt 
hat  also  Herr  Dr.  Voll  and  noch  nicht  den 
stricten  Beweis  erbracht,  dass  „das  salicyl- 
säure Natron  in  recht  zahlreichen  Fällen  auf 
den  entzündlichen  Erguss  keinen  vermindern- 
den Einfluss  gehabt  hat^,  wohl  aber  stehen 
mir  Gutachten  ausgezeichneter  Aerzte  —  ich 
glaube  zu  diesen  Mäncer  wie  Eichhorst, 
Aufrecht,  Schwalbe  u.  a.  zählen  zu  dürfen 
—  zu  Gebote,  welche  „einen  auffällig 
günstigen  Erfolg  in  zahlreichen  Fällen  von 
der  Anwendung  des  Acidum  oder  Natrium 
salicylicum  gesehen  haben*)**.  Aufrecht') 
behauptet  direct,  „die  in  den  letzten  Jahren 
erzielten  Resultate  der  Pleuritis -Therapie 
dürften  nach  seiner  Erfahrung  als  besonders 
günstige  anzusehen  sein.  Sie  beruhen  zu 
einem  guten  Theile  auf  der  Behandlung 
dieser  Krankheit  mit  Salicylsäure.^^  Auch 
Schwalbe  empfiehlt  den  Aerzten  (in  seinem 
Grundriss  der  spec.  Pathologie  und  Therapie 
S.  261),  bei  reichlichem  serösen  Exsudat 
eine  Resorption  durch  Natrium  salicylicum 
zu  versuchen.  Neuerdings  berichtet  auch 
Herz  (vgl.  Wipn.  med.  Wochenschr.  1893 
No.  41)  über  sehr  günstige  Erfolge  bei  Be- 
handlung der  Pleuritis  mit  Na.  salicylicum. 
Diese  Empfehlungen  fordern  ausdrücklich 
nur  zu  einem  Versuch  auf.  Denn  von  einer 
absolut    sicheren   Wirkung    der   Salicylsäure 


^)  Der  Preis  der  Marmorstaubseife  beträgt  pro 
Kilo  1,50  M. 


^)  üebrigens  haben  Uotersuchungen  Gold- 
scheider^s  auf  der  Leyden^scben  Klinik  die  Irrig- 
keit dieser  Anschauung  dargethan,  da  3  Fälle  von 
seröser  Pleuritis,  in  deren  Exsudat  Streptococcen 
nachgewiesen  wurden,  in  ihrem  weiteren  Verlaufe 
nicht  eitrige  Beschaffenheit  annahmen.  Strepto- 
coccen müssen  also  nicht  mit  Nothwendigkeit  zum 
Empyem  führen.  (Zeitschr.  f.  klin.  Medic.  B.  21. 
„Zur  Bacteriologie  der  acuten  Pleuritis".) 

2)  Eichhorst,  Spec.  Pathol.  u.  Therap.  B.  I. 
S.  593. 

3)'  Ther.  Mon.-Hefte  1893  S.  435. 
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bei  pleuriÜBclien  Ergüssen  kann  ebenso  wenig 
die  Rede  sein,  wie  bei  rheumatischen  AfFec- 
tionen.  Wenn  Herr  Dr.  Voll  and  sich  nur 
aus  diesem  Grunde  gegen  die  Anwendung 
der  Salicylsäure  bei  Pleuritis  ablehnend  ver- 
hält, dann  muss  er  auch  yon  der  Behandlung 
des  Kheumatismus  mit  Salicylsäure  Umgang 
nehmen,  denn  auch  hier  ist  er  ja  trotz  der 
„ glänzendsten  Empfehlungen  und  yielver- 
sprechendsten  Anpreisungen  schnöde  getäuscht 
worden^.  Ich  zweifle  aber  sehr,  ob  Herr 
Dr.  Voll  and  bei  acut  rheumatischen  Affec- 
tionen  auf  ein  Heilmittel,  wie  die  Salicylsäure 
es  ist,  gänzlich  verzichten  und  den  Schwer- 
punkt seiner  Behandlung  ausschliesslich  in 
die  physikalischen,  diätetischen,  hygienischen 
und  psychischen  Heilmittel  verlegen  wird. 

Ebenso  verhält  es  sich  bei  der  Therapie 
der  Pleuritis.  Auch  hier  wird  der  umsich- 
tige Arzt  der  physikalischen  Heilmethoden 
nicht  gut  entrathen  können;  hierin  muss 
Dr.  Voll  and  voll  und  ganz  zugestimmt 
werden.  Ob  dieselben  aber  stets  zum  ge- 
wünschten Ziele  führen  werden,  das  muss 
ich  billig  bezweifeln.  In  solchen  Fällen 
dürfte  wohl  ein  Versuch  mit  pharmakologischer 
Behandlung  nicht  irrationell  erscheinen.  Dass 
auch  letztere  nicht  immer  den  gewünschten 
Erfolg  haben  wird,  dürfte  wohl  demjenigen 
nicht  einen  Augenblick  zweifelhaft  sein, 
welcher  mit  der  Aetiologie  der  Pleuritis  ver- 
traut ist.  Stets  werden  Fälle,  für  deren 
Entstehung  Tumoren  des  Mediastinums  oder 
der  Lungen,  Carcinose  oder  Tuberculose  der 
Pleura  verantwortlich  zu  machen  sind,  oder 
in  denen  das  Exsudat  so  bedeutenden  Um- 
fang angenommen  hat,  dass  lebensbedroh- 
liche Erscheinungen  sich  einstellen,  eine 
chirurgische  Behandlung  erfordern. 

Hieraus  erhellt,  dass  wir  nicht  ein  ein- 
ziges Heilverfahren  besitzen,  welches  in 
allen  Fällen  gute  Resultate  zu  erzielen  vermag. 
Aufgabe  des  Arztes  ist  es,  in  jedem  einzel- 
nen Falle  zu  erwägen,  welches  Verfahren 
indicirt  ist.  Ein  Fall  gleicht  nie  dem 
andern!  Wenn  ich  seiner  Zeit  eine  grössere 
Anzahl  von  Fällen  ohne  Ausnahme  mit 
Salicylsäure  behandelt  habe,  so  geschah  dies 
lediglich  zu  dem  Zwecke,  um  mich  von  der 
Heilwirkung  der  Salicylsäure  zu  überzeugen. 
Daraus  ist  noch  nicht  zu  folgern,  dass  ich  einer 
schablonenmässigen  Salicylbehandlung  das 
Wort  rede.  Nichts  könnte  mehr  schaden 
als  letztere!  Ich  erinnere  nur  an  die  im 
Gefolge  der  chronischen  Nephritis  auftreten- 
den Pleuritiden.  Hier  contraindicirt  schon 
die  Rücksicht  auf  die  kranken  Nieren  den 
Gebrauch  der  Salicylsäure.  Ebenso  wenig 
möchte  ich  bei  alten,  schwächlichen  Patien- 
ten und-  solchen,  die  an  gestörter  Herzthätig-  ! 


keit  leiden,  die  Salicylbehandlung  gutheissen, 
weil  letztere  bei  solchen  leicht  lebensge- 
fährliche Schwäche  und  Collapserscheinungen 
herbeiführt.  Hier  stehen  uns  eine  Reihe 
anderer  Mittel  zu  Gebote,  um  das  pleuri tische 
Exsudat  zur  Resorption  zu  bringen. 

Auf  den  Vorschlag  Dr.  Volland^s,  „die 
einfach  entzündlichen  Ergüsse  des  Brust- 
raumes mit  völlig  ruhiger  Rückenlage  zu 
behandeln^,  hatte  ich  keine  Veranlassung 
näher  einzugehen,  da  derselbe  nichts  Neues 
bedeutet.  So  empfiehlt  z.  B.  Eichhorst, 
„Personen  mit  frischer,  seröser  Pleuritis 
unter  allen  Umständen  das  Bett  hüten  zu 
lassen,  auch  dann,  wenn  ihre  Beschwerden 
sehr  gering  sind.  Man  gebe  ihnen  bei 
heftigem  Hustenreiz  Narcotica,  bewahre  sie 
vor  jeder  plötzlichen  Bewegung,  warne 
sie  vor  starkem  Pressen  beim  Stuhlgange 
und  verordne  bei  Obstipation  Abführmittel." 
Gerechtfertigt  wird  diese  Verordnung  durch 
die  mehrfach  gemachte  Beobachtung,  dass 
Patienten  mit  pleuritischem  Exsudat  plötz- 
lich an  Herzparalyse  zu  Grunde  gehen.  Ein 
solcher  Fall  wurde  erst  jüngst  von  Mehr  er 
publicirt  (cf.  Ther.  Mon.-Hefte  1894  S.  128). 
Nur  darf  man  nicht,  wie  dieser  Autor  es 
thut,  für  solchen  Ausgang  das  verordnete 
Medicament,  in  diesem  Falle  Natr.  salicyli- 
cum,  verantwortlich  machen,  da  der  Exitus 
wahrscheinlich  auch  bei  rein  exspectativer^) 
Behandlung  eingetreten  wäre. 

Letztere  empfiehlt  Eichhorst,  höchstens 
2  Wochen  durchführen  zu  lassen.  Sind  nach 
dieser  Zeit  Zeichen  beginnender  Resorption 
des  Exsudates  ganz  und  gar  ausgeblieben, 
dann  räth  auch  Eichhorst,  dieselbe  durch 
Medicamente  einzuleiten.  Gerechtfertigt  ist 
ein  solcher  Standpunkt  in  solchen  Fällen, 
wo  sich  der  Patient  in  günstigen  Lebensver- 
hältnissen befindet,  sodass  es  nicht  darauf 
ankommt,  ob  Patient  2  Wochen  länger  das 
Bett  hütet  oder  nicht,  wo  demselben  eine 
geschulte,  aufmerksame  Wartung  zur  Ver- 
fügung steht  und  die  nöthigen  Utensilien 
zur  Krankenpflege  vorhanden  sind.  In  den 
Fällen  aber,  wo  sich  Patient  in  ungünstiger 
Lebeoslage  befindet  und  durch  ein  läogeres 
Krankenlager  in  Noth  und  Elend  geräth, 
werde  ich  nicht  zögern,  Heilmittel  zu  ver- 
suchen, welche  erfahrungsgemäss  die  Dauer 
der  Erkrankung  abzukürzen  im  Stande  sind. 
Hier  ist  die  exspectative  Behandlungsmethode 
sicher  nicht  angebracht.  Dr.  Voll  and  möge 
doch  bedenken,  dass  die  Glientel  eines 
Landarztes  sich  nicht  aus  durchweg  wohl- 
habenden Leuten   zusammensetzt,   für   deren 


^)  Vgl.  Ziemssens  kliD.  Vortrag  über  „Patho- 
logie und  Diagnostik  der  Pleuritis"   S.  11. 
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Brod  gesorgt  ist,  selbst  wenn  sie  wochen- 
lang das  Bett  hüten,  sondern  sehr  häufig 
aus  armen  Leuten,  aus  Arbeitern,  welche 
„von  der  Hand  zum  Munde  leben ^.  Wie 
sollte  der  Landarzt  auch  ein  Heilverfahren 
einschlagen,  welches  sorgsame  ärztliche üeber- 
wachung  und  genaue  Beobachtung  voraus- 
setzt, wenn  er  den  Pat.  mit  Muhe  und  Noth 
kaum  ein  Mal  besuchen  kann  oder  darf?! 

Solche  Erfahrungen  beweisen  klar  und 
deutlich,  dass  die  von  Dr.  Voll  and  befür- 
wortete (und  von  vielen  Aerzten  längst  ge- 
übte) Heilmethode  sich  ganz  vorzüglich  für 
Aerzte  eignet,  welche  an  Krankenhäusern 
und  comfortabel  eingerichteten  Curanstalten 
thätig  sind,  nicht  aber  durchweg  für  den 
practischen  Arzt,  von  welchem  verlangt  wird, 
dass  er  auch  unter  den  schwierigsten  äusse- 
ren Verhältnissen  seinem  Clienten  zur 
Wiedererlangung  der  Gesundheit  verhelfe. 

Ein  Heilverfahren  eignet  sich  nicht  für 
alle  Fälle!  Ebenso  wenig,  wie  die  exspecta- 
tive  Methode  in  allen  Fällen  zum  Ziele 
führen  kann,  wird  der  verständige  Arzt 
jeden  Fall  von  seröser  Pleuritis  Schablonen- 
massig  mit  Salicylsäure  oder  einem  anderen 
Heilmittel  behandeln!  Nicht  in  der  ein- 
seitigen Bevorzugung  einer  Heilmethode 
wird  der  moderne  Arzt  sein  Heil  suchen, 
sondern  in  der  gleichmässigen  Beherrschung 
und  rationellen  Anwendung  aller  ihm  zu 
Gebote  stehenden  Heilverfahren.  So  wichtig 
und  unersetzlich  die  physikalischen  Heil- 
methoden in  vielen  pathologischen  Zuständen 
sind,  ebenso  wenig  wird  auch  in  Zukunft 
einer  zielbewussten  und  rationell  geübten 
Pharmakotherapie  zu  entrathen  sein.  Ihre 
Stellung  und  Berechtigung  wird  sich  letztere 
neben  der  physikalischen  Therapie  allezeit 
zu  wahren  wisseq! 

Herr  Dr.  Volland  wird  unmöglich  ver- 
langen, dass  sich  der  Practiker  aller  Heil- 
mittel, welche  sich  gegen  Pleuritis  bewährt 
haben,  entschlage  zu  Gunsten  der  von  ihm 
befürworteten  Heilmethode,  welche  wohl  in 
einzelnen  Fällen  allein  zur  Heilung  der 
Pleuritis  hinreichen  mag,  nicht  aber  im 
Stande  ist,   alle  übrigen  zu  ersetzen. 

Diesen  Standpunkt  muss  ich  vertheidigen 
selbst  auf  die  Gefahr  hin,  von  Herrn 
Dr.  Volland  bezichtigt  zu  werden,  „nach 
neuen  Heilmitteln  zu  hasten",  obwohl  die 
Salicylsäure  kein  neues  Mittel  ist,  und  ihre 
Empfehlung  gegen  Pleuritis  durch  Aufrecht 
bereits  aus  dem  Jahre  1881  stammt.  Herr 
Dr.  Volland  hätte  getrost  die  Salicylbe- 
handlung  der  Pleuritis  volle  Würdigung  zu 
Theil  werden  lassen  können,  ohne  fürchten 
zu  müssen,  dass  die  von  ihm  befürwortete 
Behandlungsmethode  an  Bedeutung  einbüssen 


könnte.  Der  vorsichtige  Arzt  wird  stets 
darauf  hinwirken,  dass  der  Patient  absolute 
Ruhe  beobachtet,  um  dem  Eintritt  von  Er- 
eignissen vorzubeugen,  g^gen  die  er  sOLst 
machtlos  dasteht. 


Die  Haudhabuug-  der  Asepsis  und  Anti- 
sepsis  bei  Behandlung^  der  Harnleiden. 

Eine  practischo  Studie 

Von 

Or.  Robert  Kutner,  Specialarzt  in  Berlin. 

(Nach    einem  Vortrage  in   der   „Berliner   mcdi- 
cinischen  Gesellschaft  am  19.  VII.  93.) 

Einleitung. 
(Die  arteficielle  Cjstitis.) 

Erst  seit  ca.  10  Jahren  —  mit  Ausnahme 
vereinzelter  vorangehender  Arbeiten,  z.  B.  von 
Pasteur  —  hat  sich  die  wissenschaftliche 
Forschung  der  Frage  nach  den  Ursachen  der 
ammoniakalischen  Harngährung  und  des  Bla- 
senkatarrhs im  Allgemeinen  zugewandt.  Die 
Koch'schen  bahnbrechenden  Arbeiten  haben 
auch  auf  diesem  Gebiete  neues  Leben  ge- 
weckt und  so  sind  denn  die  ein  wandsfreien, 
hierher  gehörigen  bacteriologischen  Unter- 
suchungen relativ  jungen  Datums.  Es  ist 
natürlich,  dass  sich  bei  der  überwiegenden 
Häufigkeit  des  Blasenkatarrhs  mit  alkalischer 
Harngährung  das  Hauptinteresse  zunächst 
auf  diese  Form  der  Cystitis  und  speciell 
auf  diejenigen  Bacterien  richtete,  denen  die 
Eigenschaft  innewohnen  konnte,  den  Harn- 
stoffin kohlensaures  Ammoniak  umzusetzen; 
hierbei  wurde  allmählich  von  den  verschie- 
denen Forschern  eine  geradezu  überra- 
schende Fülle  von  Mikroorganismen 
ermittelt,  denen  jene  Fähigkeit  in 
grö sserem oder  geringerem  Maasse  eigen 
ist;  ausserdem  fand  man,  dass  es  Bacillen 
giebt,  die  ohne  die  erwähnte  Eigenschaft 
im  Stande  sind,  einen  eitrigen  Blasenkatarrh 
(z.  B.  Streptococcus  pyogenes,  Tuberkel  ba- 
cillus)  hervorzurufen  („Saure  Cystitis").  Von 
besonderem  Interesse  waren  die  Arbeiten, 
die  die  fast  reguläre  Anwesenheit  verschie- 
dener Bacterien  in  der  normalen  Urethra 
aufdeckten  (Lustgarten  und  Mannaberg'), 
Petit  und  Wassermann'). 

Die  Frage  der  B  lasen  in  fection  von  den 
Nieren  aus  (descendirende  In  fection)  kommt 


^)  ^Ueber  die  Mikroorganismen  der  normalen 
männlichen  Urethra  etc.**  Vierteijahresschr.  f.  Derm. 
u.  Syphilis.    XIV.  Jahrg.  1887. 

''')  ^Annalcs  des  Maladies  des  Organes  gcnito- 
urinaires."    Juni  1891. 
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für  uns  hier  Dicht  in  Betracht;  ausserdem 
hat  dieselbe  —  ausser  bei  Blasentubercu- 
lose  —  ohnehin  kein  allzugrosses  Interesse, 
weil  bei  Infection  der  Blase  vom  Blute  resp. 
den  Nieren  aus  die  AllgemeinerscheinuDgen 
resp.  anderweitige  Organ erkrankun gen  (be- 
sonders die  der  Nieren)  dann  im  Yorder- 
gruode  der  practischen  Bedeutung  stehen. 
Auch  der  Befund,  dass  Bacterien  bei  ander- 
weitigen Erkrankungen,  z.  B.  Typhus  in  den 
Harn  übergehen  können,  ohne  Cystitis  zu 
erregen,  hat  zu  unseren  Erörterungen  keine 
Beziehung.  —  Die  bekannte  Arbeit  Boy- 
sing's  (»Die  Blasenentzündungen  etc."  1890), 
die  die  Yoraogehende  Litteratur  eingehend 
zusammenfasst  und  zudem  eine  ganze  Reihe 
eigner  interessanter  Beobachtungen  und  Stu- 
dien brachte,  formulirte  u.  A.  auch  die  Yor-* 
bedingungeu,  die  für  das  Zustandekommen 
eines  Blasenkatarrhs  nach  der  Meinung  des 
Yerfassers  unerlässliche  seien;  Guyon  hatte, 
wie  bekannt,  schon  vorher  Thesen  ganz  ähn- 
lichen Inhaltes  aufgestellt.  Im  Wesentlichen 
lassen  sich  die  Schluss-Conclusionen  der 
genannten  beiden  Autoren  folgendermaassen 
ausdrücken:  1.  Jede  Blasenentzündung,  die 
nicht  eine  durch  Medicam  entin  toxica  tion  ver- 
ursachte starke  Reizung  darstellt,  ist  auf 
Einwirkung  von  Mikroorganismen  zurückzu- 
führen (Rovsing).  2.  Eine  Infection  des 
BJaseninhaltes  bei  vollkommen  normaler,  d.  h. 
gänzlich  en tle er ungs fähiger  und  hinsichtlich 
der  Schleimhaut  durchaus  intacter  Blase  be- 
wirkt allein  keinen  Blasenkatarrh,  vielmehr 
muss  zu  der  Infection  des  Inhaltes  noch 
eine  Läsion  der  Mucosa  oder  eine  Retentio 
urinae  —  als  nothwendige  Prämisse  für  die 
Entstehung  einer  Cystitis  —  hinzukommen 
(Guyon  und  Rovsing).  —  Die  erste  These 
wird  man  mit  Abzug  wenigstens  einer  Aus- 
nahme unterschreiben  können:  nämlich  des 
Blasenkatarrhs  bei  primärer  Steinbildung. 
Ja,  es  bedarf  (wie  uns  neulich  erst  wieder 
ein  Fall  zeigte^),  nicht  einmal  der  ausge- 
sprochenen Steinbildung  und  der  hiermit 
verbundenen  starken  Mucosa- Reizung,  um 
einen  Blasenkatarrh  mit,  wenn  auch  nicht 
gerade  erheblicher,  Eiter -Beimengung  zum 
Harne  hervorzubringen.  Für  die  zweite 
These    bezeichnet    die   kürzlich    erschienene 


')  Es  war  dies  ein  Fall  von  Oxalnrie  (aaf 
nervöser  Basis)  mit  stark  saurem  Harn,  in  dessen 
Sediment  zweifellos  regelrechte  polynacleäre  Eiter- 
korperchen  vorhanden  waren.  Nierenerkran kang, 
ebenso  infectiöse  (spec.  taberculöse)  Cystitis 
waren  nach  Maassgabe  der  Untersuchang  vollkom- 
men auszaschliesscn.  Die  continuirlich  ausgeschie- 
denen Oxalsäuren  Krystalle  riefen  offenbar  eine 
Reizung  der  Mucosa  hervor,  die  in  einer  geringen 
stetigen  Auswanderung  der  Rundzellen  ans  den 
Gefässen  der  Schleimhaut  ihren  Ausdruck  fand. 

Tb.M.9i. 
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interessante  Arbeit  von  Julius  Schnitz  1er 
(„Zur  Aetiologie  der  Cystitis,  Wien  & 
Leipzig  bei  Wilhelm  Braumüller  1892)  eine 
neue  Etappe;  ein  wandsfrei  und  unanfechtbar, 
soweit  sich  im  Moment  übersehen  lässt, 
wird  darin  der  Beweis  erbracht,  dass  auch 
ohne  Retentiou  und  ohne  Yerletzung  der 
Mucosa  lediglich  durch  Infection  des 
Blaseninhaltes  eine  Cystitis  hervor- 
gerufen werden  kanni  —  Die  klinische 
Erfahrung  nun,  die  ja  so  häufig  der  theo- 
retischen Begründung  der  Beobachtung  vor- 
auseilt, lehrt  seit  Langem,  dass,  wenn  bei 
völlig  intacter  und  gänzlich  entleerungs- 
fähiger Blase  catherterisirt  wird,  fast  niemals 
ein  arteficieller  Blasenkatarrh  zu  fürchten  ist, 
dass  dagegen  diejenigen  Blasen,  die  eine  de- 
fecte  Mucosa,  vor  Allem  aber  diejenigen,  die 
Residualham  aufweisen,  ganz  hervorragend 
für  die  künstliche  Infection  disponirt  sind 
—  ja  es  ist  dahin  gekommen,  dass  irrthüm- 
lich  eine  grosse  Anzahl  der  Chirurgen  und 
Urologen  als  feststehend  ansehen,  dass  bei 
Prostatikern  mit  Residualham  die  Yermei- 
dung  einer  arteficiellen  Cystitis  unmöglich  sei. 
Bestätigt  sich  das  Ergebniss  der  Schnitz- 
ler ^schen  Untersuchung,  —  und  vorläufig 
ist  kein  Grund  für  die  Annahme  des  Gegen- 
theils  vorhanden  — ,  so  dürfte  zum  Wenig- 
sten klar  sein,  dass  die  Erzeugung  eines 
künstlichen  Blasenkatarrhs  wesentlich  leichter 
ist,  als  man  gemeinhin  bisher  anzunehmen 
geneigt  war.  Dies  ist  bezüglich  der  Aetio- 
logie der  arteficiellen  Cystitis  im  Augenblick 
der  Stand  der  Dinge! 

Es  ist  kein  Zufall,  dass  Professor  Poncet 
(aus  Lyon)  wenige  Monate  nach  der  Publica- 
tion  Guyon ^s  (in  der  Sitzung  vom  23.  Dec. 
1889  in  Lyon)  einen  Yortrag  über  die 
„Asepsie  des  Sondes  et  Cath^ters" 
hielt;  man  beeilte  sich  eben,  die  practischen 
Consequenzen  aus  jenen  bacteriologischen  Er- 
mittlungen zu  ziehen.  In  demselben  Jahre 
veröffentlichten  Delageniere  „De  Tanti- 
sepsie  des  sondes^  (Progr^s  medical 
No.  40,  5.  octobre  1889)  und  Terrier 
„Sterilisation  des  sondes"  (Progr^s medi- 
cal, 5.  octobre  1889).  Die  beachtens- 
wertheste  Arbeit  jedoch,  die  sich  mit  diesem 
Capitel  beschäftigte,  war  diejenige  Albar- 
ran^s  („Recherches  sur  Tasepsie  dans  le 
cath^terisme"  1890  No.  1  der  „Annales  des 
maladies  des  organes  g^nito-urinaires,  pag. 
33).  Yon  den  nachfolgenden  Publicationen 
über  denselben  Gegenstand  von  Desnos 
(„Note  sur  un  procede  destinä  a  as- 
surer  Tasepsie  des  seringues  k  injec- 
tions  vesicales"  und  „Pratique  de  Tan- 
tisepsie  dans  les  maladies  des  voies 
urinaires"),    Ricard  („Asepsie    des  in- 
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instruments  employes  dans  le  cathö- 
terisme  de  TTirethre)",  Bazy  („De  Tan- 
tisepsie  dans  les  maladieß  des  Toies 
urinaires^),  Rey,  Fouraad,  Alapyu.  A. 
ist  besooders  die  Arbeit  des  letzteren  „Sur 
la  Sterilisation  des  instruments  en 
gomme"  interessant  durch  die  darin  ent- 
haltene kritische  Beleuchtung  der  Albarran^- 
schen  Yersuche,  bei  der  dieselben  zum  Theil 
nicht  gerade  gut  wegkommen.  —  In  der 
deutschen  Litteratur  konnte  ich,  mit  Aus- 
nahme einer  ganzen  Reihe  einzelner  Vor- 
schläge und  eines  kurzen  Capitels  in  dem 
trefflichen  Werk  Yon  Schimmelbusch, 
keine  einschlägigen)  den  Gegenstand  irgend- 
wie erschöpfenden  Arbeiten  finden.  Schon 
nach  Abschluss  meiner  Arbeit  ging  mir  in 
den  letzten  Tagen  von  Dr.  Delefosse  sein 
soeben  erschienenes  kurzgefasstesCompendium 
„La  Pratique  de  TAntisepsie  dans  les 
Maladies  des  Yoies  urinaire.s^  zu,  das 
in  dankenswerther  Weise  die  bezüglichen 
Vorschriften  das  erste  Mal  in  Buchform  zu- 
sammenfasst.  Auf  die  einzelnen  Arbeiten 
zurückzukommen,  werde  ich  bei  den  nach- 
stehenden Ausführungen  Gelegenheit  nehmen; 
diese  selbst  entsprechen,  wie  die  vorkom- 
menden Neuerungen  lediglich  dem  practi- 
schen  Bedürfnisse  und  dem  Wunsch  des 
Verf.,  dem  trotz  seiner  Wichtigkeit  vernach- 
lässigten Gapitel  der  Asepsis  und  Antisep- 
sis bei  Behandlung  der  Harnleiden  ein 
wenig  mehr  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

A.  Sterilisation  der  Instrumente. 

Es  bedarf  nach  den  vorstehenden  Notizen 
über  den  künstlichen  Blasenkatarrh  keiner 
besonderen  Begründung,  dass  der  ürolog  ein 
für  allemal  die  Pflicht  hat,  wie  jeder  andere 
Chirurg,  mit  aseptischen  Instrumentenzu 
arbeiten  I  Die  Schwierigkeiten  nun  der  Steri- 
lisation des  Instrumentariums,  das  der  uro- 
logische Chirurg  braucht,  sind  deshalb  so 
erheblich  grösser  als  in  irgend  einem  anderen 
chirurgischen  Fache,  weil:  1.  die  Instrumente 
theilweise  aus  einem  Material  bestehen, 
das  in  der  Wahl  der  Desinfectionsmittel 
grosse  Beschränkung  auferlegt;  2.  die  Form 
der  Instrumente  —  sowohl  hinsichtlich  des 
röhrenförmigen  Lumens  wie  der  complicirten 
Zusammensetzung  — [besondere  Maassnahmen 
der  Desinfection  gebietet. 

7.  Gummi-  und  gummiähnliche  ^)  Instrumente. 

Die  Sterilisation  der  Gummi-  und 
gummiähnlichen  Instrumente,  bei  denen 
die  eben  genannten  Inconvenienzen  —  fragiles 

*)  d.  h.  Seidenkatheter,  dio  mit  Lack  überzogen 
sind,  Crin  du  Florence-InstrumeDte  etc. 


Material  und  röhrenförmiges  Lumen  —  zusam- 
menkommen, ist  der  schwierigste  Theil  der 
Desinfection  unseres  Instrumentariums.  Gleich- 
zeitig sind  gerade  diese  Instrumente  für 
uns  so  überaus  wichtig;  ich  erinnere  nur  an 
die  halbweichen  Katheter,  an  die  Gummi- 
Bougies  für  die  Stricturbehandlung  und  vor 
Allem  an  die  Prostatakatheter!  Es  ist 
deshalb  ein  —  nicht  zu  unterschätzendes  — 
Verdienst  Albarrans,  Vergne  (in  Paris) 
zur  Anfertigung  von  Gummiinstrumenten 
resp.  Instrumenten,  die  diesen  ähnlich  sind, 
veranlasst  zu  haben,  welche  die  Eigenschaft 
haben,  gegen  die  üblichen  Desinflcientien  (incl. 
Hitze)  resistenter  zu  sein,  als  die  im  Han- 
del zumeist  üblichen  Katheter  und  Bougies. 
Es  sind  dies  Instrumente  aus  Seidengewebe, 
die  äusserlich  mit  einer  Guttapercha-  resp. 
Kautschuklage  bedeckt  sind.  —  Am  wichtigsten 
für  die  Sterilisation  der  hierher  gehörigen 
Instrumente  ist  die  Frage  der: 

1.  Wahl  des  Desinfectionsmittels. 

Die  Sterilisation  der  Gummi-  und 
gummiähnlichen  Instrumente  stellt  3 
Forderungen:  1.  Sichere  Sterilisation 
gegenüber     dem      röhrenförmigen      Lumen; 

2.  schonende  Sterilisation,  die  —  aus 
ökonomischen  Gründen!  —  die  fragilen  und 
theuren  Instrumente  möglichst  wenig  angreift; 

3.  schnelle  Sterilisation,  da  man  eine 
grössere' Anzahl  von  Gummiinstrumenten  sehr 
schwer  längere  Zeit  hindurch  aseptisch  hal- 
ten, andererseits  aber  leicht  in  die  Lage 
kommen  kann,  ziemlich  schnell  mit  einem 
solchen  Instrumente  eingreifen  zu  müssen. 
—  Wir  werden  demgemäss  also  bei  den  in 
Betracht  kommenden  Mitteln  Rücksicht  zu 
nehmen  haben  auf  1.  ihre  Wirkung  über- 
haupt, 2.  ihre  das  Material  schädigende 
Nebenwirkung;  3.  die  Schnelligkeit 
ihrer  Wirkung.  —  „Es  ist  sehr  wichtig  zu 
wissen,  dass  die  mechanische  BeinigUDg  — 
das  feste  Abreiben  mit  einem  sterilen  Tupfer 
und  warmem  Wasser  resp.  Sublimatlösung 
genügen,  um  ein  glattes  Bougie  und  einen 
Katheter  äusserlich  fast  keimfrei  zu 
machen^  (Schimmelbusch  p.  129).  In  den 
Worten  „äusserlich^  und  „fast  keimfrei'* 
sind  bereits  alle  Mängel  der  nur  mechani- 
schen Reinigung  enthalten;  in  der  That 
ist  die  mechanische  Reinigung  aliein 
vollkommen  unzureichend.  Wir  möchten 
jedoch  als  hierher  gehörig  nicht  übergehen, 
dass  die  gründliche  mechanische  Reini- 
gung aller  verwende t-en  Gummiinstrumente 
(wie  der  Instrumente  überhaupt)  unmittelbar 
oder  wenigstens  7* — Va  Stunde  nach  dem  Ge- 
brauch die  spätere  eigentliche  Desinfection 
wesentlich  erleichtert.    Handelt  es  sich 
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hierbei  um  Katheter,  so  spritze  man  einfach 
(mit  4%6or8äarelÖ8UDg)  das  Innere  ordentlich 
durch;  nichts  begünstigt  eine  Infection  mehr, 
als  die  Anwesenheit  yon  Schleimfetzen,  Eiter- 
klümpchen  oder  Blutgerinnsel  innerhalb  des 
Katheter lumens;  dieselben  geben  einen  vor- 
züglichen  Nährboden  für  allerlei  Mikroorga- 
nismen ab,  zumal  da  sie  in  Folge  der  er- 
schwerten Wasserrerdunstung  im  Innern  des 
Katheters,  meistens  auch  bei  längerem  Lie- 
gen eine  gewisse  Feuchtigkeit  bewahren.  Bei 
Kathetern,  die  man  mit  derartigem  Gerinnsel 
hat  eintrocknen  lassen,  ereignet  es  sich,  dass 
das  probeweise  Durchspritzen  einigermaassen 
gelingt,  obwohl  an  einer  Stelle  ein  halb  ein- 
getrocknetes Gerinnsel  sich  befindet;  führt 
man  nun  dieses  Instrument  ein  und  macht 
eine  Blasenausspülung,  so  kann  man  das 
Gerinnsel  allmählich  lockern  und  schliess- 
lich auf  die  leichteste  Weise  mit  in 
die  Blase  injiciren.  Alte  Gerinnsel  sind 
schwer  anders,  wie  durch  Hindurch  führen  eines 
dünnen  Drahtmandrins  durch  das  Katheter- 
innere mit  nachfolgendem  Burchspritzen  zu 
entfernen;  am  besten  schützt  man  sich  aber 
dagegen,  indem  man  eben  durch  energisches 
Durchspritzen  gleich  oder  kurz  nach  dem 
Gebrauch  die  Gerinnselbildung  resp.  ihre  Ein- 
trocknung verhindert.  —  Auch  äusserlich  sind 
Katheter  und  Bougies  nach  dem  Gebrauch 
durch  Abreiben  gründlich  zu  säubern.  — 
Ist  die  Anwendung  der  mechanischen 
Reinigung  als  alleiniges  Desinfectionsmittel 
unzureichend,  so  ist  die  chemische  Des- 
infection  un an  wendbar,  wenn  sie  bestimmt 
ist,  als  einziges  Mittel  die  Gummiinstrumente 
zu  sterilisiren.  Albarran  (cf.  oben)  bereits 
erwähnt,  dass  dieselben  ihren  Glanz  yer- 
loren  und  an  der  Oberfläche  rauh  würden, 
wenn  man  sie  mit  70 '^  Alkohol  und  Subli- 
mat (1,0  :  1000,0)  so  lange  behandelte,  dass 
man  auf  sichere  Sterilisation  rechnen  könne; 
Sublimat  allein  ohne  yorherige  Anwendung 
Ton  Alkohol  schade  dagegen  den  Instrumen- 
ten nichts.  Alapy  (cf.  oben)  dagegen  cichreibt: 
Die  Instrumente  Ton  Gummi  vertragen  keine 
Antisepsis  durch  Chemikalien.  Durch  Ein- 
wirkung von  Sublimat  oderCarbol  (5,0:100,0) 
während  einiger  Minuten  verlieren  sie 
ihre  kostbarste  Eigenschaft,  nämlich 
die  Glätte;  sie  werden  rauh,  klebrig  und 
sind  nach  einigen  Stunden  völlig  unbrauch- 
bar; andererseits  waren  sie  nach  15  bis 
20minutenlanger  Einwirkung  jener 
Flüssigkeiten  nicht  steril,  selbst  wenn 
man  die  Lösungen  durchspritzte.  —  Zu  der 
Eigenschaft  der  Desinficientien,  in  Lösungen 
die  Instrumente  stark  anzugreifen,  gesellt 
sich  also  nach  Alapy  noch  die  noch  unan- 
genehmere   negative,    trotz    beträchtlich 


langer  Einwirkung  dieselben  nicht  zu- 
verlässig zu  sterilisirenl  Hierzu  kommt 
noch  die  störende  Eigenthümlichkeit  aller  der 
genannten  üblichen  Desinficientien,  dass  die- 
selben die  Urethra  stark  reizen  und  ent- 
zünden, wenn  man  die  Instrumente  feucht 
mit  derselben  in  Berührung  bringen  wollte, 
nachdem  sie  vorher  in  einer  für  ihre  Sterili- 
sation genügend  starken  Lösung  waren.  — 
Gänzlich  zu  verwerfen  ist  die  Sterilisation  mit 
schwefliger  Säure,  obwohl  sie  Albarran 
empfiehlt  und  obgleich  sie  bei  der  Anwesen- 
heit des  Verf.  in  Paris  (Sommer  1892)  in 
der  bekannten  Gujo naschen  Klinik  für  die 
weichen  Instrumente  noch  in  umfangreichem 
Maasse  verwendet  wurde  und  höchst  wahr- 
scheinlich im  Augenblick  noch  verwendet  wird. 
Nach  Albarran  sind  3  Stunden  (I)  nöthig,  um 
eine  sichere  Sterilisation  zu  erzielen,  —  ich 
will  diese  Angabe  nicht  anzweifeln,  obwohl 
dieKoch^schen  bekannten  Versuche  eine  über- 
raschend minimale  keimtödtende  Kraft  der 
früher  nach  dieser  Kichtung  weit  überschätzten 
schwefligen  Säure  ergeben  haben;  ich  will  auch 
die  Thatsache  übergehen,  die  Albarran  gänz- 
lich entgangen  zu  sein  scheint,  dass  die  schwef- 
lige Säure  ebenfalls  nach  Koch^scher  For- 
schung auf  Sporenhai tige  Objecte  selbst 
nach  mehrtägiger  Einwirkung  keinen 
Einfluss  zu  üben  im  Stande  war  — ,  aber 
entschieden  bestreiten  muss  ich  die  Angabe, 
die  Albarran  bezüglich  der  Schädigung 
der  Katheter  etc.  durch  die  schweflige 
Säure  macht.  Er  schreibt  wörtlich:  „Dieses 
Verfahren  bietet  den  grossen  Vortheil,  eine 
grosse  Anzahl  von  Malen  gebraucht  wer- 
den zu  können^),  ohne  dass  die  Sonden, 
wie  auch  ihre  Beschaffenheit  sein 
möge  —  Gummi,  Guttapercha  oder 
Kautschuk  — ,  irgend  eine  Verände- 
rung erleiden."  Ich  habe  die  Sonden  in 
der  Guyon^schen  Klinik  nach  1  —  2maliger 
„Sterilisation"  gesehen  und  habe  gesehen, 
dass  sämmtliche  ihre  glänzende  Glätte  der 
Oberfläche  verloren  hatten  und  dass 
ausserdem  eine  ganze  Anzahl  der  „sterili- 
sirten"  Gummiinstrumente  sich  in  einem 
Zustande  der  Gebrechlichkeit  befand, 
dass  mir  der  Muth  fehlen  würde,  sie  noch 
ein  einziges  Mal  in  die  Blase  einzu- 
führen! Vor  der  Sterilisation  mit  schwef- 
liger Säure  möchte  ich  also  nachdrücklich 
warnen  —  sie  widerläuft  in  ihrer  Einwir- 
kung direct  unseren  obigen  3  Forderungen. 
—  Die  chemische  Desinfection  entspricht 
mithin    im    Ganzen    (ebensowenig    wie    die 


^)  „,  .  .  .,  Sans  qua  les  sondes  qu^elle  que  seit 
leur  yariete,  gomme,  gtittapercba  ou  caoutchouc 
oproavent  une  alt^ration  qaelconqae.** 
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alleinige  mechanische  Reinigung)  in  be- 
friedigender Weise  unseren  Zwecken. 

Die  Hitze  nun,  das  beste  Sterilisations- 
mittel, wird  bekanntlich  angewendet  in  Form 
der  trockenen  Hitze,  des  kochenden 
Wassers  und  des  Dampfes.  —  Was  zu- 
nächst die  trockene  Hitze  (heisse  Luft) 
betrifft,  so  steht  sie  nach  den  Untersuchungen 
von  Koch  und  Wolffhügel  dem  kochenden 
Wasser  und  dem  Dampf  in  ihren  Leistungen 
beträchtlich  nach  (cit.  nach  Schimmel- 
busch). Nach  den  Untersuchungen  derselben 
Autoren  tödtet  100^  heisse  Luft  sporenfreie 
Bacterien  erst  in  Vj^  Stunden  sicher  ab. 
Poncet  hat  die  trockene  Hitze  in  einer 
Temperaturhohe  von  120^  und  selbst  180^ 
angewandt,  ohne  dass  die  Instrumente  ge- 
litten hätten,  „welcher  Structur  sie  auch 
immer  waren" ;  ja  sogar  mehrere  Stunden 
sollen  es  die  Instrumente  ohne  Schaden  aus- 
gehalten haben!  —  Alba rr an  will  mit  150^ 
heisser  Luft  in  7i  Stunde  sichere  Sterili- 
sation erreicht  haben,  allein  die  Sonden 
wurden  ruinirt.  Um  dies  zu  vermeiden, 
that  er  dann  die  Sonden  in  eine  Glastube, 
die  mit  einem  Wattepfropf  verschlossen 
wurde,  und  setzte  das  Ganze  in  den  Heiss- 
luftapparat  und  will  auf  diese  Weise  er- 
reicht haben,  dass  die  Sonden  den  Sterili- 
sirungsprocess  aushielten.  Alapy  hat  Al- 
barran^s  Versuche  nachgemacht  und  die  ün- 
haltbarkeit  dessen  letzteren  Behauptung, 
mithin  auch  derjenigen  von  Poncet,  darge- 
than;  er  zeigte,  dass  —  sogar  die  besseren 
Yergne^schen  Sonden  —  „im  Heissluft- 
apparat  bei  120° — 150°  selbst  innerhalb 
einer  mit  Watte  verschlossenen  Glas- 
tube vollständig  verdarben  (se  d6te- 
riorent  totalement)".  —  Die  trockene 
Hitze  ist  also  für  unsere  Zwecke,  ganz 
abgesehen  von  ihrer  geringeren  Leistungs- 
fähigkeit, wegen  der  starken  Beschädigung 
der  Instrumente  durch  dieselbe  von  vorn- 
herein unanwendbar.  —  Ueber  das  Aus- 
kochen der  Gummisonden  liegen  bacteriolo- 
gisch  controlirte  Yersuche  nur  von  Albarran 
vor.  Dieselben  lehren  überraschender  Weise, 
dass  das  Auskochen  die  Sonden  — 
obwohl  kochendes  Wasser  doch  gewohnlich 
als  energischstes  Desinficiens  gilt  —  nicht 
sicher  sterilisirtl  A.  hat  stets  mit 
derartig  sterilisirten  Gummisonden  bei  den 
bacteriologischen  Gon  troll  versuchen  Gulturen 
wachsen  sehen;  er  schreibt  wortlich:  „Das 
Auskochungsverfahren  ist  zwar  nicht  ge- 
stützt durch  die  wissenschaftliche  Prü- 
fung („n^est  pas  h  Tabri  de  la  critique"), 
aber  es  ist  gut  als  Methode  der  Noth  in 
gewissen  Fällen,  z.  B.  auf  dem  Lande." 
Die,  allerdings  rein  hypothetische  Erklärung 


für  diese  auffallende  Thatsache  liegt  viel- 
leicht darin,  dass  das  kochende  Wasser  im 
Innen-Lumen  der  Katheter  die  äussersten 
Schichten  der  Gerinnsel  und  kleinen  Klümp- 
chen  aus  organischer  Masse  (Blut,  Eiter, 
Schleim)  zum  Gerinnen  bringt  und  dass 
diese  geronnenen  Schichten  sodann  die  dar- 
unter gelegenen  Partien  inhaltlich  der  bei- 
gemengten Mikroorganismen  schützt.  Uebri- 
gens  greift  das  kochende  Wasser  eben- 
falls die  Instrumente  stark  an.  —  Ueber 
den  Dampf  haben  sowohl  Albarran  wie 
Alapy  experimentirt.  Albarran  schreibt: 
„Es  genügt,  die  Instrumente  im  Apparat 
(Dampfkochtopf)  20  Minuten  bei  120°  zu 
lassen,  damit  die  Sterilisation  eine  voll- 
kommene sei.  Durch  dieses  Verfahren 
können  die  Gummisonden  häufig  sterili- 
sirt  werden,  ohne  zu  verderben.** 
Alapy  bemängelt  zwar  die  Bildung  reichen 
Gondenswassers  bei  der  Sterilisation  im 
Dampf kochtopf  und  empfiehlt,  die  Sonden 
erst  in  Löschpapier  zu  wickeln,  sie  dann  in 
eine  Glastube  zu  setzen,  diese  mit  Wolle  zu 
verschliessen  und  das- Ganze  dann  erst  dem 
Dampfe  zu  exponiren  —  allein  in  den  Haupt- 
sachen stimmen  die  Autoren  erfreulicherweise 
doch  überein.  Auch  Delefosse  u.  A. 
haben  vom  Dampf  bei  Sterilisation  der 
Sonden  nur  Gutes  gesehen I  Fassen  wir 
noch  einmal  zusammen:  die  mecha- 
nische Reinigung  reicht  nicht  aus;  die 
chemische  Desinfection  greift  die  In^ 
Strumente  sehr  an,  ist  nicht  einmal  ganz 
zuverlässig  und  ausserdem  durch  die  Be- 
ziehungen zur  Empfindlichkeit  der  Urethra 
unbequem;  die  trockene  Hitze  ist  wirksam, 
greift  aber  die  Gummisonden  derart  an, 
dass  sie  für  unsere  Zwecke  unanwendbar 
ist;  das  kochende  Wasser  hat  sich  für 
die  Sterilisation  der  Gummiinstrumente  als 
nicht  völlig  sicher  erwiesen ;  bei  sämmtlichen 
genannten  Mitteln  ist  eine  verhältniss- 
mässig  lange  Zeit  nöthig.  Der  Dampf 
bleibt  also  übrig  als  relativ  unschäd- 
lichstes und  dabei  sicherstes  Sterili- 
sirungsmittel  für  Gummisonden  und 
-katheterl  — 

Nachdem  ich  nach  Eenntnissnahme  der 
mehrfach  erwähnten  anderweitigen  Experi- 
mente und  in  Folge  meiner  eiigenen  Versuche 
zu  dieser  Ueberzeugung  gekommen  war, 
habe  ich  mich  bemüht,  eine  Vorrichtung  her- 
zustellen, durch  die  man  auf  bequemste  Weise 
den  Dampf  entwickeln  und  gleich- 
zeitig auf  die  für  unsere  Zwecke 
rationellste  Art  ausnutzen  kann.  Al- 
barran und  Alapy  haben  im  Dampf- 
kochtopf (Autoclaven)  sterilisirt;  einen 
Dampfkochtopf   kann   sich  nicht  Jeder   an- 
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schaffen.  Auf  die  Bemerkung  AI  apy^s  aber, 
dass  ,,beutzutage  jedes  moderne  Hospital 
einen  derartigen  Apparat  besitze ^\  erwidere 
ich,  dass  .nacb  meiner  Meinung  nicht  nur 
jedes  Hospital,  sondern  jeder  practische 
Arzt  —  ja  jeder  Patient,  der  (wie  die 
meisten  Prostatiker)  gezwungen  ist,  sich 
selbst  zu  katheterisiren,  in  der  Lage 
sein  muss,  seinen  Katheter  auch  selbst 
auf  einfache  und  sichere  Manier  zu 
sterilisirenl  —  Parkas  (aus  Budapest, 
der  Nachfolger  v.  Antal's)  hat  den  ersten 
Versuch  gemacht,  eine  Vorrichtung  zur  Sterili- 
sation Yon  Gummikathetern  mit  Dampf  zu 
schaffen;  sie  besteht  aus  einem  kleinen 
Metallcy linder,  in  dem  Wasser  zur  Bampf- 
bildung  gebracht  werden  kann;  an  einer 
Stelle  befindet  sich  ein  Ansatzrohr,  auf  das 
der  Katheter  aufgesetzt  werden  kann.  Eine 
practische  Bedeutung  hat  dieser  Apparat 
nicht  erlangen  können  aus  folgenden 
Gründen : 

1.  Die  Sterilisation  der  einzelnen 
Theile  im  Innern  des  Katheters  ist 
nach    jeder  Richtung    hin    (qualitativ 


und  zeitlich)  eine  ungleichmässige; 
dies  kommt  daher,  dass  der  Katheter  von 
keinem  erhitzten  Medium  umgeben  ist. 
In  Polge  dessen:  a)  bildet  sich  in  der  ersten 
Hälfte  des  Instrumentes  eine  nennenswerthe 
Menge  von  Condenswasser;  der  Dampf  wird 
also  auch  nicht  völlig  ausgenutzt;  b)  in  der 
unteren  Hälfte  ist  ausser  der  geringeren  quanti- 
tativen Dampfmenge  (in  Folge  des  sich  weiter 
oben  bildenden  Condenswassers)  die  Qualität 
des  Dampfes  als  geringwerthiger,  als  in  der 
oberen  Hälfte  zu  bezeichnen,  da  die  Luft 
Gelegenheit  hat,  dort  in  das  Auge  des 
Katheters  hineinzudringen  und  sich  mit  dem 
Dampfe  zu  vermischen;  c)  der  untere  Theil 
des  Katheters  (nach  dem  Auge  zu)  erfährt 
eine  weit  weniger  energische  Einwirkung 
des  stromenden  Dampfes,  als  der  obere 
Theil,  bedarf  mithin  einer  längeren  Zeit  als 
dieser.  2.  Der  Apparat  sterilisirt  nur 
das  Innere  des  Katheters!  —  Alle  diese 
Fehlerquellen  sind  bei  meiner  nachstehenden 
einfachen  Vorrichtung  vermieden  worden. 

[ty)rt9ttMung  folgt.] 


Neuere  ArzneimitteL 


Lactophenin. 

Die  lange  Reihe  der  Antipyretica  and  Neu- 
ralgica,  welche  ans  das  letzte  DecenDium  gebracht 
bat,  ist  durch  ein  nenes  Präparat,  das  Lactophenin, 
vermehrt  worden,  welches  in  naher  Beziehung 
zum  Phenacetin  steht.  Es  unterscheidet  sich  von 
letzterem  dadurch,  dass  an  Stelle  des  im  Phena- 
cetin befindlichen  Essige&urerestes  (C  H3  CO)  der 
Rest  der  Milchefture  (CO  .  CH  (OH)  CH3)  einge- 
treten ist. 

^ß^*^NH(CH3.C0) 

Phenacetin 

r  TT  ^--^^a  H5 

^6  *i4<NH  (CO .  CH  (OH)  CH3) 

Lactophenin. 

Es  bildet  färb-  und  gemchloee,  schwach  bitter 
schmeckende  Krystalle,  die  bei  117,5 — 118  ^  schmel- 
zen, sich  in  500  Th.  kalten  Wassers,  in  55  Th. 
siedenden  Wassers  und  in  8,5  Th.  Weingeist  mit 
neutraler  Reaction  lösen.  Das  Lactophenin  ist 
also  etwas  leichter  löslich  als  das  Phenacetin. 

Wie  Phenacetin,  so  setzt  auch  das  Lacto- 
phenin bei  Thieren  die  künstlich  gesteigerte  Körper- 
temperatur herab  und  wirkt  beruhigend.  Letztere 
Eigenschaft  soll  aber  das  Lactophenin  in  höherem 
Grade  als  Phenacetin  besitzen.  Bei  Kaninchen  lassen 


sich  sogar  willkürliche  Bewegung  und  Empfindung 
vollständig  und  die  Reflexthätigkeit  fast  vollständig 
aufheben  ohne  wahrnehmbare  Beeinflussung  der 
Respirations-  und  Herzthätigkeit. 

Diese  von  Schmiederberg  beobachtete 
Wirkung  scheint  durch  die  bis  jetzt  allerdings 
nicht  zahlreichen  Erfahrungen  am  kranken  Men- 
schen ihre  Bestätigung  zu  finden. 

Nach  Lewandowski  in  Paris,  von  dem  die 
ersten  therapeutischen  Versuche  herrühren,  tritt 
die  antipyretische  Wirkung  bereits  nach  Dosen  von 
0,6  g  ein,  und  nach  Gaben  von  1,0  g  macht  sich 
eine  deutliche  hypnotische  Wirkung  geltend.  Auch 
V.  Jaksch  (s.  Referat  S.  361)  hebt  die  günstige 
Beeinflussung  der  Delirien  und  des  Sensoriums  bei 
Typhuskranken  hervor.  Aehnlich  äussert  sich  auch 
A.  Jaqnet,  der  das  Mittel  auf  der  med.  Klinik 
zu  Basel  bei  Pneumonie-,  Influenza-,  Erysipel-, 
Typhuskranken  und  in  einigen  Fällen  von  acut 
fieberhaften  tuberculösen  Affectionen,  im  Ganzen 
bei  42  Patienten  anwandte.  Den  Hauptwerth  legt 
Jaquet  auf  die  beruhigende  Wirkung  des  Mittels, 
die  sich  nach  Gaben  yon  0,8 — 1,0  g  ganz  beson- 
ders in  einigen  Fällen  yon  Erysipel  mit  heftigen 
Delirien  geltend  machte,  und  auf  die  zuweilen  deut- 
lich zu  beobachtende  hypnotische  Wirkung. 

An  Nebenwirkungen  wurden  bis  jetzt  beob- 
achtet einige  Male  Erbrechen  (v.  Jaksch,  Jaqnet), 


354 
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h&afiger  massiger  Schweissausbruch  and  leichte  Be- 
DommeDbeit  (Jaquet).  lo  einem  Falle  fiel  die 
Körpertemperator  um  5,5^  C.  bei  YoUständigem 
Wohlbefinden  der  Patientin  (Jaqaet). 

Litteratur. 

y.  Jaksch:  Therapeutische  Mittheilungen  über 
den  Tjphas  abdominal.  Prager  Med.  Wochenschr. 
1894  No.  11. 

A.  Jaquet:  Ueber  die  Wirkung  des  Lacto- 
phenins.  Separatabdruck  aus  dem  Corrcspondenzbl. 
iür  Schweizer  Aerzte  in  Basel. 


Argrentamin. 

Unter  dem  Namen  Argentamin  bringt  die 
chemische  Fabrik  £.  Schering  eine  Auflösung 
von  10  Th.  Silberphosphat  in  einer  Lösung  von 
10  Th.  Aethylendiamin »)  in  100  Th.  Wasser.  Die- 
selbe reagirt  alkalisch  und  unterscheidet  sich  von 
einer  wässerigen  Höllensteinlösung  dadurch,  dass 
sie  weder  mit  kochsalzhaltigen,  noch  mit  eiweiss- 
haltigen  Flüssigkeiten  Niederschläge  giebt. 

Dr.  Schaeffer  hat  dieses  Präparat  auf  der 
Klinik  von  Prof.  Neisser  bacteriologisch  und 
klinisch  geprüft  und  ist  dabei  zu  dem  Resultate 
gekommen,  dass  das  Argentamin  nicht  nur  hin- 
sichtlich seiner  Desinfectionskraft  dem  Argentum 
nitricum  überlegen  ist,  sondern  auch  dadurch  von 
letzterem  sich  unterscheidet,  dass  es  tiefer  in  das 
organische  Gewebe  eindringt  als  eine  Höllenstein- 
lösung von  gleichem  Silbergehalt  unter  gleichen 
Bedingungen  nnd  in  derselben  Zeit. 

In  üeberein Stimmung  mit  dieser  Beobachtung 
erwies  sich  auch  die  Anwendung  des  Argentamin 
bei  Gonorrhoe  als  äusserst  wirksam,  insofern  es 
auffallend  schnell  die  Gonococcen  aus  dem  Ham- 
röhrensecret  zum  Verschwinden  brachte  und  auch 
bei  länger  dauernden  Gonorrhöen,  die  einer  andern 
Behandlung,  auch  mit  Argentum  nitricum  wider- 
standen, zur  Heilung  führte. 

Hervorzuheben  ist,  dass  die  durch  das  Mittel 
hervorgerufenen  Reizerscheinungen,  namentlich  die 
Eitersecretion,  meistens  stärker  sind  als  beim  Ar- 
gentum nitricum  nnd  dass  es  sich  empfiehlt,  den 
Patienten  hierauf  aufmerksam  zu  machen,  damit 
derselbe  nicht  in  der  Annahme,  dass  eine  Ver- 
schlechterung der  Krankheit  durch  das  Mittel  ein- 
getreten sei,  die  Injectionen  unterlasse. 

Dieser  starken  Reizerscheinungen  wegen  ist  es 
häufig  vortheilhaft,  das  Argentamin  combinirt  mit 
anderen  entzündungwidrig  wirkenden,  adstringireu- 
den  Mitteln  zu  gebrauchen. 

Die  von  Schaeffer  benutzten  Concentrationen 
sind  folgende: 

Für  die  Urethra  anterior  1  :  5000  bis  1  :  4000. 

Für  die  Urethra  posterior  1  :  1000.  Lösungen 
von  1  :  500  werden  zwar  auch  vertragen,  doch 
soll  man  meistens  mit  der  schwächeren  Lösung 
auskommen. 

Litteratur. 

Schaeffer:  Ueber  die  Behandlung  der  Gonor- 
rhoe mit  Silbersalzen.    Separat- Ab  druck. 


')  Aethjlendiamin    ist  eine  starke  organische 
Base  von  der  Formel  C,  H4  (NH2)2. 


Thyreoldin. 

Unter  der  Bezeichnung  Thyreoldin  kommen  ver- 
schiedene Präparate  der  Schilddrüse  im  Handel  vor. 

Die  in  der  Behandlung  des  Myxödems  zuerst 
geübte  Methode  der  subcutanen  Injection  von 
Schilddrüseneztract  wurde  bald  wegen  der  Schmerz- 
haftigkeit  der  Injectionen,  des  Auftretens  von  Ent- 
zündung und  selbst  von  Abseessen  aufgegeben  nnd 
durch  die  innerliche  Darreichung  von  Schilddrüse, 
theils  in  rohem,  theils  in  gekochtem  Znstande  er- 
setzt. Aber  auch  in  dieser  Form  angewendet  ist 
es  häufig  schwer,  den  Widerwillen  und  den  Wider- 
stand der  Patienten  gegen  die  Medication  zu  über- 
winden. Man  fing  daher  an,  Präparate  aus  der 
Schilddrüse  herzustellen.  E.  White  (s.  Therap. 
Monatsh.  1898  S.  191)  bereitete  mit  gleichen 
Theilen  Wasser  und  Glycerin  ein  Eztract  ans  der 
Drüse,  welcher  nach  dem  Ansäuern  mit  Phosphor- 
säure mit  Kalkhydrat  bis  zur  alkalischen  Reaction 
versetzt  wurde.  Der  erhaltene  Niederschlag  wurde 
nach  dem  Auswaschen  über  Schwefelsäure  in  der 
Kälte  getrocknet.  Das  so  gewonnene  Pulver  wurde 
in  Dosen  von  0,18  g  inneriich  gegeben.  —  Laache 
(s.  Therap.  Monatsh.  1893  S.  474)  benutzte  ein 
Glycerinextract  der  Drüse.  —  Vermehren  (ibid.) 
erhielt  durch  Fällen  eines  Glycerin eztractes  einen 
Niederschlag,  der  nach  dem  Auswaschen  mit  Al- 
kohol bei  Körpertemperatur  getrocknet,  zu  einem 
feinen  Pulver  zerrieben  in  Pillen  zu  0,1 — 0,3  ge- 
geben wurde.  Vermehren  nennt  dieses  Präparat 
Thyreoldin. 

Unter  dem  gleichen  Namen  bringt  neuerdings 
der  Apotheker  Benzon  in  Kopenhagen  ein  pulver- 
förmiges  Präparat  in  den  Handel,  welches  von 
L.  Nielsen  als  wirksam  befunden  wurde.  Das- 
selbe wird  in  folgender  Weise  hergestellt: 

Schilddrüsen  des  Kalbes,  von  Häuten  nnd 
Fett  möglichst  befreit,  werden  fein  zerschnitten  in 
dünner  Schicht  auf  flachen  Schalen  ausgebreitet, 
bei  40 — 50  0  getrocknet,  darauf  zerrieben  nnd  zur 
Entfernung  noch  vorhandenen  Fettes  mit  Aether 
behandelt  und  in  ein  feines  Pulver  verwandelt. 
Aus  diesem  Pulver  werden  mit  Hilfe  von  Sirup. 
Simplex  Pillen  bereitet,  die  zur  Verdeckung  des 
Geruches  mit  Cacao  überzogen  werden.  0,4  g  des 
Pulvers  entspricht  ungefähr  einer  halben  frischen 
Drüse  (Pharm.  Zeitung  1894  No.  27). 

Thyreo!  diu  um  siccatumisteinvonE.Merck 
in  Darmstadt  hergestelltes,  gleichfalls  pulverförmiges 
Präparat.  Zur  Darstellung  werden  die  Drüsen  bei 
niederer  Temperatur  getrocknet  und  pulverisirt. 
0,6  g  des  Pulvers  entsprechen  den  wirksamen  Be- 
stand theilen  einer  ganzen  frischen  Schilddrüse 
mittlerer  Grösse.  Die  Tagesdosis  beträgt  0,1  bis 
0,3  g  und  diese  kann  allmählich  auf  das  Doppelte 
gesteigert  werden.  Die  Verordnung  geschieht  am 
besten  in  Pillen-  oder  in  Pastillenform  nach  fol- 
genden Formeln: 

Rp.    Thyreoidini  siccati         2,0 

Terrae  siliceae 

Mucilag.  Tragacanth.  q.  s. 
ut.  f.  pil.  No.  20. 

Consperge  Lycopodio. 
D.  S.  1—3—6  Pillen  täglich. 


Vm  Jahrgang.-! 
Juli  1894.     J 
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Bp.   Thyreoldini  sicoati         2,0 
Saochftri  lactis  18,0 

M.  f.  Troohiaci  No.  20. 
D.  S.  1--3— .6  Pastillen  täglich. 
Ein  anderes  für  die  Verordnung  in  Pillenform 
geeignetes  palyerförmiges   Präparat:    Extractam 
glandolae  thyreoldeae   mrd  nach   Dr.  Sieck 
(Pharm.  ZeituDg  1894  No.  48)  erhalten  durch  Fällen 


eines  Glycerineztractes  mit  Alkohol,  Vermischen 
des  mit  Alkohol  ausgewaschenen  und  mit  Alkohol- 
äther befeuchteten  Niederschlages  mit  einer  ge- 
wogenen Menge  Infusorienerde  und  Trocknen  des 
Gemenges  bei  einer  35®  nicht  übersteigenden 
Temperatur. 

Durch  Zusatz  von   Pulv.  Rad.  Althaeae  und 
Sncc.  Liquiritiae  lassen  sich  leicht  Pillen  formen. 


Therapentische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Verein  für  innere  Medidn. 
(Sitzung  vom  21.  Mai  1894.) 

Goldscheider:  Chirurgie  der  Rücken- 
markskrankheiten. 

Im  Torigen  Jahrhundert  ist  der  Vorschlag 
gemacht  worden,  bei  Verletzungen  der  Wirbelsäule 
den  das  Rückenmark  comprimirenden  Knochen 
herauszuheben,  ebenso  wie  Fremdkörper,  die  man 
schon  in  alter  Zeit  herausgenommen  hatte.  Wirk- 
lich zur  Ausführung  gekommen  ist  diese  Operation 
erst  im  Jahre  1814  durch  Cline.  Sein  Fall  Ter- 
lief  unglücklich,  ebenso  andere,  was  zu  einem 
Dispute  zwischen  Bell  und  Cooper  Veranlassung 
gab,  yon  denen  ersterer  die  Berechtigung  einer 
solchen  Operation  durchaus  leugnete. 

Später  wurde  Ton  Brown-Sequard  die  Ope- 
ration wieder  empfohlen,  da  die  Verletzungen  des 
Rückenmarks  restitntionsfähig  seien. 

Die  Gründe  von  Br.-S.  sind  schon  von  Gurlt 
sehr  treffend  widerlegt,  welcher  sich  gegen  die 
frühzeitige  Operation  aussprach. 

Lejden  räth  in  gewissen  Fällen  zur  Ope- 
ration, nämlich  dann,  wenn  es  sich  um  einen 
yerletzten  Wirbelbogen  handelt.  Er  wies  speciell 
darauf  hin,  dass  das  Schicksal  der  Verletzten  so 
sehr  traurig  sei,  und  dass  man  deshalb  in  manchen 
Fällen  zu  einem  chirurgischen  Eingriff  kommen 
könne. 

Im  Jahre  1885  hat  nun  Macewenin  Glasgow 
in  einem  Falle  die  Trepanation  bei  Wirbelbogen- 
fractur  mit  Glück  ausgeführt,  und  in  der  Folge 
kennt  man  über  100  operirte  Fälle,  während  deren 
Zahl  vorher  nur  wenige  Dutzend  betrug. 

Aus  der  letzten  Zusammenstellung  von  Chi- 
pault,  die  167  Fälle  umfasst,  Ton  denen  aller- 
dings 40  jeder  näheren  Angabe  ermangeln,  geht 
hervor,  dass  die  Erfolge  der  Operation  quoad  vitam 
wegen  der  Antisepsis  und  Asepsis  bedeutend  besser 
sind  als  früher;  die  Zahl  der  durch  die  Operation 
geheilten  Fälle  ist  jedoch  noch  sehr  gering;  unter 
den  167  Fällen  sind  10  Heilungen  und  20  Besse- 
rungen. 

Die  Verletzungen  der  Wirbelsäule  betreffen 
in  Y3  aller  Fälle  den  Wirbel körper,  seltener  den 
Wirbelbogen;  bei  den  Brüchen  der  Brustwirbel- 
säule handelt  es  sich  in  Vs  ^^^  Fälle  um  den 
Wirbelkörper,  bei  den  Brüchen  der  Halswirbel- 
säule in  der  Hälfte  der  Fälle  (oft  unmittelbare 
Folge  der  Tod  und  daher  Operation  seltener)  und 


bei  den  Lendenwirbeln  fast  immer  um  einen  Bruch 
des  Wirbelkörpers. 

Meist  verhält  es  sich  bei  den  Unglücksfällen 
so,  dass  das  Rückenmark  durch  die  Fracturiruug 
des  Wirbels  mehr  oder  weniger  stark  gequetscht 
wird,  während  eine  zur  Compression  führende 
dauernde  Deformität  selten  zurückleibt;  nur  in 
der  Minderzahl  der  Fälle  kommt  es  zu  einer 
dauernden  Verengerung.  Aus  diesem  Grunde  ist 
ein  chirurgisches  Eingreifen  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht  berechtigt.  Die  Operateure,  welche 
den  Wirbeloanal  geöffnet  haben,  haben  dann  mehr- 
fach nach  einer  Enochenleiste  oder  einem  Vor- 
sprung vergeblich  gesucht. 

Handelt  es  sich  nun  aber  wirklich  um  eine 
dauernde  Compression,  so  wird  man  oft  gar  nicht 
an  den  Wirbelkörper  herankommen,  die  Versuche 
des  Redressements  sind  wegen  der  grossen  hier 
sich  bietenden  Schwierigkeit  nicht  gelungen.  Mehr 
Aussicht  bietet  die  Abmeisselung  des  prominenten 
Theiles  des  Körpers,  welche  mehrfach  ausgeführt 
wurde,  so  mittels  einer  eignen  Methode  von  Urban. 
Dazu  kommt  Folgendes:  In  frischen  Fällen  besteht 
Choo  des  Rückenmarks,  Paraplegie,  Blasen-  und 
Mastdarmlähmung,  ganz  gleich,  ob  das  Rücken- 
mark verletzt  ist  oder  nicht.  Ist  das  Rückenmark 
durchgerissen,  so  wird  ein  chirurgisches  Eingreifen 
nichts  helfen,  da  ein  Zusammenwachsen  und  eine 
Functions  Wiederherstellung  nicht  vorkommt.  Wir 
müssen  also  abwarten,  bis  wir  eine  sichere  Dia- 
gnose stellen  können.  In  der  That  zeigt  die  Ca- 
snistik  der  Früh  Operationen  keinen  einzigen  einwand- 
freien Fall.  Wie  lange  soll  man  nun  warten,  ehe 
man  mit  Sicherheit  annehmen  kann,  dass  sich  das 
Rückenmark  nicht  mehr  spontan  erholen  wird. 
Lauenstein  hat  die  Forderung  aufgestellt,  dass 
man  8  Wochen  warten  soll;  in  diesem  Zeitraum 
gehen  die  Lähmungen  entweder  spontan  zurück 
oder  nicht;  es  sind  Fälle  mitgetheilt,  wo  dann 
noch  durch  die  Operation  Besserung  erzielt  wurde; 
durch  den  nach  hinten  eingedrückten  Körper  war 
das  Rückenmark  gegen  den  Bogen  gedrückt  worden. 
Durch  Entfernung  des  Bogens  sei  dann  Platz  für 
das  Rückenmark  geschaffen  worden. 

Wenn  man  die  Fälle  von  Spätoperationen 
prüft  (59  Fälle),  so  sind  nur  7,  bei  welchen  ein 
günstiger  Einfluss  der  Operation  überhaupt  in 
Frage  kommt,  aber  auch  sie  sind  nicht  alle  be- 
weisend. Es  bleiben  also  nur  wenig  Fälle  mit 
ersichtlichem  Erfolge,  und  diese  betreffen  im  Wesent- 
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liehen  Fractareo  der  Bögen  und  solche  der  Höhe 
der  Caada  eqaina.  Der  Verlauf  der  trauma- 
tischen Lähmungen  ist  ein  häufig  wechselnder, 
und  selbst  bei  langem  Bestände  können  noch 
spontane  Besserungen  eintreten.  Eine  Begrenzung 
von  8  Wochen  ist  kaum  anzuerkennen. 

Zu  den  Bogenfracturen  gehört  z.  B.  auch  der 
berühmte  Fall  von  Mac e wen.  Die  günstigeren 
Verhältnisse  bei  Brüchen  der  Lenden  Wirbelsäule 
hängen  damit  zusammen,  dass  die  Cauda  equina  ein 
Regenerationsvermögen  gleich  einem  peripherischen 
Nerv  besitzt. 

Eine  Operation  ist  also  nie  in  frischen  Fällen 
indicirt,  ausgenommen  da,  wo  eine  Communitiv- 
fractur  des  Bogens  besteht,  und  wo  die  einge- 
drungenen Theile  herausgezogen  werden  müssen 
(Pcan);  sonst  hat  man  durch  orthopädische  Appa- 
rate eine  Feststellung  der  Wirbelsäule  zu  erreichen. 
Die  Suspension  hat  zwar  auch  ihre  Gefahr,  doch 
ist  sie  in  einigen  Fällen  ausgeführt  worden. 

Bleibt  die  Rückbildung  der  Lähmungen  aus 
und  besteht  eine  Deformität,  die  auf  einen  Bruch 
des  Bogens  hindeutet,  dann  kann  die  Operation 
versucht  werden;  über  den  Zeitpunkt  lässt  sich 
eine  allgemeine  Regel  nicht  aufstellen,  es  ist  von 
Fall  zu  Fall  nach  dem  Verlauf  zu  urtheilen. 

Am  aussichtsvollsten  ist  die  Operation  bei 
Fracturen  der  Lendenwirbelsänre. 

Die  Indication,  die  Wirbelsäule  zu  trepaniren, 
um  Blutergüsse  zu  entfernen,  ist  deshalb  aufzu- 
geben, weil  die  ausreichende  Entfernung  von  Blut- 
coagulis  durch  die  relativ  kleine  Trepanations- 
öffnung nicht  möglich  ist,  und  weil  eine  dauernde 
Schädigung  des  Rückenmarks  von  dieser  Seite 
wenig  zu  fürchten  ist. 

Caries  der  Wirbelsäule,  das  Malum  Pottii, 
finden  wir  bei  Erwachsenen  häufig  in  der  Form, 
dass  ein  Gibbus  nicht  vorhanden  ist,  dass  vielmehr 
nur  Rückenmarkssjmptome  vorliegen.  Durch  Ex- 
sudat und  fungöse  Wucherungen,  die  vom  Wirbel- 
körper ausgehen,  wird  Druck  auf  das  Rückenmark 
und  damit  Lähmung  verursacht.  Eine  Oompres- 
sion  des  Rückenmarkes  seitens  der  geknickten 
Wirbelsäule  trifft  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  zu. 
Nach  Kahler  und  Schmaus  handelt  es  sich  um 
Oedeme  des  Rückenmarks  durch  Druck  auf  die 
Lymphgefässe.  Hieraus  erklärt  sich  die  Stabilität 
der  Störungen,  die  in  grossen  Unjfängen  wieder 
zurückgehen  können,  und  die  erst  nach  langem 
Bestände  stabil  werden. 

Wenn  dem  so  ist,  so  liegt  es  sehr  nahe,  dass 
man  zur  Entlastung  des  Rückenmarks  den  Eiter 
herauslässt  und  die  fungösen  Wucherungen  aus- 
kratzt. Auch  hier  ist  Macewen  der  erste  glück- 
liche Chirurg.  Grade  er  hat  einige  Fälle  bekom- 
men, die  so  glücklich  für  die  Operation  lagen, 
wie  selten,  so  dass  er  ezceptionelle  Resultate  hatte. 
Die  Erfolge  sind  in  der  That  sehr  ungünstig.  Es 
liegt  dies  daran,  dass  man  durch  Resection  der  Bögen 
immerhin  den  Herd  selbst,  welcher  im  Wirbel- 
körper sitzt,  noch  nicht  angreifen  kann.  Die 
Versuche,  das  Rückenmark  bei  Seite  zu  schieben, 
oder  vom  Senkungsabscess  an  den  Herd  heranzu- 
kommen, haben  bis  jetzt  auch  keine  ermuthigenden 
Resultate  gezeitigt.  Nach  kurzer  Zeit,  selbst  wenn 
man  etwas  entfernt  hat,  und  die  Symptome  zu- 
zurückgegangen    sind,    entsteht  ein  Recidiv;    das 


sind  noch  die  besseren  Fälle.  In  anderen  wird 
durch  die  Operation  der  Ausgang  beschleunigt. 
Ein  anderer  Grund  für  den  schlechten  Ausgang  ist 
der,  dass  die  Erkrankung  multipel  ist,  oder  dass 
der  Herd  sehr  ausgedehnt  ist ,  oder  dass  das 
Rückenmark  selbst  tuberculös  erkrankt  ist,  oder 
dass  Lungentuberculose  dabei  besteht  etc. 

Ein  Bedenken  gegen  die  Operation,  dass  die 
Wirbelsäule  durch  sie  an  Festigkeit  verliere, 
ist  nicht  begründet;  eine  Regeneration  der  rese- 
cirten  Knochen  scheint  möglich  zu  sein.  Man 
wird  also  chirurgisch  eingreifen  müssen,  wenn  ein 
Congestionsabscess  vorhanden  ist.  Da  ist  der 
Abscess  zu  eröffnen,  und  unter  Umständen  kann 
man  versuchen,  an  den  Herd  heranzukommen. 
Ist  kein  Abscess  vorhanden,  so  ist  eine  Resection  zu 
widerrathen,  es  sei  denn,  dass  der  sehr  seltene  Fall 
vorliegt,  dass  es  sich  um  eine  Tuberkulose  des 
Wirbelbogens  handelt;  gewöhnlich  ist  in  solchen 
Fällen  auch  der  Wirbelkörper  betheiligt.  Besser 
schon  ist  die  orthopädische  Behandlung  durch  Ex- 
tension. Durch  zweckmässige  Lagerung  der  Wir- 
belsäule hat  man  gute  Resultate  erzielt.  Ange- 
wendet werden  hierzu  die  Gewichtsextension,  femer 
das  Gjpscorset  und  mit  gutem  Erfolge  der  aller- 
dings etwas  kostspielige  Bonne  tische  Drahtkorb. 
Viel  verwendet  wird  bei  Kindern  das  Lorenz'sche 
Gjpsbett,  und  es  ist  zu  erwägen,  ob  die  Vorrich- 
tung nicht  auch  bei  Erwachsenen  zu  verwenden 
ist.  Durch  diese  Vorrichtung  wird  bei  einer  ge- 
nauen Anlagerung  eine  Entlastung  der  Wirbelsäule 
erzielt,  die  Wirbel  werden  weniger  comprimirt, 
und  können  besser  ausheilen. 

Auch  die  Indication,  bei  Patienten  zu  operiren, 
bei  denen  die  Symptome  sich  stetig  verschlimmem, 
ist  nicht  zu  billigen,  da  es  nicht  richtig  ist,  bei 
einem  hoffnungslosen  Zustande  eine  hoffnungslose 
Operation  zu  machen.  Grade  in  solch  alten  Fäl- 
len hat  das  degenerirte  Rückenmark  oft  keine 
Neigung  mehr,  sich  zu  regeneriren.  Ob  Lähmung 
durch  .Degeneration  oder  durch  Oedem  besteht^ 
ist  nur  durch  den  Wechsel  der  Erscheinungen  za 
entscheiden. 

Die  Erfolge  der  Chirurgie  bei  den  Compressions- 
lähmungen  sind  noch  wenig  befriedigend;  das 
könnte  sich  ändern,  wenn  es  gelänge,  an  den  er- 
krankten Wirbelkörper  besser  heranzukommen. 
Ein  wichtiger  Punkt  auf  diesem  Gebiet  ist  die 
frühzeitige  Diagnose.  Häufig  wird  bei  solchen 
Patienten  lange  Zeit  eine  Myelitis  angenommen; 
da  könnte  man  dem  Kranken  noch  durch  ortho- 
pädische Behandlung  nützen.  Ueberhaupt  ist  noch 
viel  von  der  sich  immer  weiter  ausbildenden  Ortho- 
pädie zu  erwarten. 

Tumoren  des  Rückenmarkes  sind  schon 
früher  einige  Male  entfernt  worden,  aber  nur  solche, 
welche  über  die  Oberfläche  herausgewachsen  waren. 
Verborgene  Tumoren  sind  erst  1887  von  Horslej 
und  Gowers  entfernt  worden.  Es  handelte  sich 
damals  um  einen  42  Jahr  alten  Mann,  der  1884 
unter  Intercostalschmerzen  erkrankt  war.  Weiter- 
hin bestand  Schwäche  und  Gefühlsabnahme,  dann 
Retentio  urinae,  schliesslich  Paraplegie.  Der  Tumor 
Hess  sich  bei  der  Operation  leicht  herauslösen  und 
die  Symptome  verschwanden  nach  und  nach,  der 
Patient  wurde  geheilt.  In  der  Folge  sind  noch 
ca.  25  solcher  Operationen    beschrieben   worden; 
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6  von  den  Patienten  sind  wesentlich  gebessert 
worden,  gewiss  kein  ungünstiges  Resultat.  Es  ist 
daher  bei  sichergestellter  Diagnose  die  Operation 
zu  erwägen.  Die  Tumoren  sitzen  gewöhnlich  günstig 
für  die  Operation,  nämlich  hinten  oder  seitlich  und 
gehen  in  der  Mehrzahl  von  den  Häuten  aus,  sind 
zuweilen  gestielt  und  nicht  mit  dem  Rückenmark 
y  er  wachen.  Im  Rückenmark  sitzen  seltener  Tu- 
moren, dann  besteht  natürlich  ein  Noli  me  tan- 
gere.  Von  58  Fällen  yon  Rückenmarkstumoren 
(nach  Horslej)  sassen  20  extra-,  38  intradmal. 
Meistens  sind  die  Tumoren  nicht  maligne,  worin 
eine  weitere  Aufforderung  zur  Operation  liegt. 
Nicht  zu  operiren  sind  intramedulläre  Carcinome, 
Sarkome,  Aneurysmen  und  disseminirte  Tumoren. 

Leider  ist  die  Diagnose  der  Rückenmarks- 
tumoren nicht  eine  so  sichere,  wie  die  der  Hirn- 
tumoren, die  dafür  wieder  schwerer  ausscfaälbar 
sind.  Die  Rücken markstumoren  werden  an  der 
localen  Schmerzhaftigkeit  und  an  den  Wurzel- 
symptomen erkannt  (in  dem  genannten  Falle  die 
Intercostalneuralgien),  weiterhin  an  den  Lähmungen, 
der  Paraplegie,  an  dem  langsam  zunehmenden  Ver- 
lauf, auch  an  der  Halbseitenlähmung  von  Brown- 
Sequard. 

Dann  ist  der  Höhensitz  des  Tumors  zu  dia- 
gnosticiren.  Bezüglich  der  Höhendiagnose  haben 
wir  in  neuerer  Zeit  erhebliche  Fortschritte  ge- 
macht und  dürfte  diese  meist  zutreffend  gelingen. 

Die  von  Quincke  eingeführte  Lumbalpunc- 
tion  bei  Hjdrocephalus,  um  die  Flüssigkeit  her- 
auszulassen, wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
man  zwischen  den  3.  und  4.  Lendenwirbel  des 
stark  gekrümmten  Patienten  mit  dem  Troicart  ein- 
sticht (beim  Erwachsenen  7 — 8  cm  tief).  Eine  Ge- 
fahr der  Verletzung  liegt  nicht  vor,  da  hier  nur 
die  Cauda  equina  liegt,  und  die  Nervenfasern 
leicht  ausweichen. 

Durch  dieses  Verfahren  sind  gute  symptoma- 
tische Erfolge  erzielt  worden;  vielleicht  wird  auch 
die  exploratorische  Function  des  Wirbelcanals,  um 
Ergüsse  festzustellen,  ausgeführt  werden. 

Von  vereinzelten  Operationen  sind  noch  fol- 
gende gemacht  worden.  Den  Eiter  abzulassen, 
hat  man  bei  einer  eitrigen  Cerebrospinalmeningitis 
versucht.  Tod  (Endocarditis  ulcerosa).  Eine  „serös 
eitrige  Meningitis^  soll  durch  die  Operation  zur 
Heilung  gekommen  sein  (unklarer  Fall).  Trepa- 
nation der  Halswirbelsäule  bei  Tabes,  um  den  Druck 
zu  vermindern  (kein  Erfolg),  Function  bei  Syrin- 
gomyelie  (Patient  überlebte  die  Operation !).  Intra- 
durale Durchschneidung  der  Wurzeln  bei  aufstei- 
gender Neuritis  bezw.  schwerer  Neuralgie.  Hier 
sind  Erfolge  (Horsley)  erzielt  worden,  so  dass 
das  vielleicht  noch  eine  Indication  zur  Operation 
abgiebt. 

Im  Ganzen  liefert  die  operative  Behandlung 
der  Rückenmarkskrankheiten  kein  sehr  erfrischen- 
des Bild;  nach  einem  glänzenden  Anfange  kümmer- 
liche Resultate.  Bei  strengster  Indicationsstellung 
werden  sich  die  Enttäuschungen  vermindern;  es 
wird  dann  vielleicht  einmal  ein  Fall  nicht  operirt 
werden,  der  durch  einen  glücklichen  Zufall  zur 
Heilung  gekommen  wäre,  doch  wird  man  nicht 
Gefahr  laufen,  viele  Fälle  umsonst  operirt  zu  haben. 

Bock  {Berlin). 

Tb.  M.  94. 


Berliner  medicinlsche  Gesellschaft. 

(Sitzung  vom  23.  Mai  1894.) 

V.  Noorden:  Ueber  den  Stoffwechsel  der 
Fettleibigen  bei  Entfettungscuren  (nach  ge- 
meinsam mit  Dr.  Dapper- Kissingen  ausgeführten 
Untersuchungen). 

Es  ist  die  Frage  zu  beantworten,  in  wieweit 
gelingt  es,  bei  Entfettungscuren  dem  Organismus 
seinen  Eiweissbestand  ungeschmälert  zu  erhalten. 
Bei  Entfettungscuren  hat  man  die  Aufgabe,  das 
Körperfett  zu  vermindern  und  dabei  das 
Körperei weiss,  bezw.  seine  Träger,  Blut,  Drüsen, 
Muskeln  zu  schonen.  Die  Berechtigung  dieser 
Forderung  ist  anerkannt.  Manche  ungünstige  Er- 
fahrung bei  Entfettungscuren  bezog  man  auf  den 
Verlust  von  Körpereiweiss. 

Alle  Entfettungscuren  gipfeln  darin,  die  Nah- 
rungszufuhr unter  den  jeweiligen  Bedarf  des  Körpers 
herabzusetzen;  das  Deficit  zwischen  Bedarf  und 
Zufuhr  wird  dann  vom  Organismus  durch  Ver- 
brennung eigner  Substanz  gedeckt.  Ein  solches 
zur  Entfettung  nothwendiges  Deficit  zwischen  Be- 
darf und  Zufuhr  kann  man  hervorrufen  durch 
Steigerung  der  vom  Organismus  zu  leistenden 
Muskelarbeit  oder  durch  Minderung  der  Zufuhr 
von  Oxydation sfähiger  Nahrung.  Häufig  wird  bei 
Entfettungscuren  beides  vereint.  Alle  anderen 
Forderungen  wie  auch  z.  B.  die  Wasseren tziehung 
sind  wohl  steuernde  Hilfsmittel,  aber  nicht  treibende 
Kräfte  bei  den  Entfettungscuren. 

Wenn  man  nun  den  Gesunden  einemNahrnngs- 
deficit  aussetzt,  so  verliert  er  Fett  und  Eiweiss, 
hauptsächlich  freilich  ersteres,  daneben  geht  aber 
auch  Eiweiss  verloren,  so  dass  der  Körper  nicht 
bloss  abmagert,  sondern  auch  schwächer  wird. 
Reagirt  nun  der  Fette  ebenso  wie  der  Gesunde? 

Bis  vor  Kurzem  war  man  darüber  nicht 
orientirt.  Man  konnte  sich  zur  theoretischen  Em- 
pfehlung der  einzelnen  Entfettungscuren  nur  auf 
Thierversnohe  stützen,  welche  beweisen  sollten, 
dass  während  der  betreffenden  Cur  die  Muskel - 
Substanz  gesichert  bleibt;  doch  zeigte  sich  in  der 
Praxis,  dass  auch  manchmal  der  Kräftezustand  der 
Patienten  abnahm. 

Um  über  das,  was  bei  Entfettungscuren  im 
Körper  vorgeht,  sich  Klarheit  zu  verschaffen,  waren 
Versuche  an  Menschen  noth wendig. 

Für  die  Versuche  an  Menschen  war  eine 
genaue  Kenntniss  der  Nahrungs-Einnahme  und  der 
Ausgaben  erforderlich;  dann  konnte  man  aus  dem 
Vergleich  der  Einnahme  und  Ausgabe  dos  Stick- 
stoffs Schlüsse  auf  das  Verhalten  der  Eiweiss-  bezw. 
Muskelvorräthe  des  Körpers  ziehen. 

Es  gelingt  nun  thatsächlich,  wie  v.  N.  und  D. 
vor  Jahresfrist  mittheilten,  stärkere  Fettverluste 
zu  erzielen,  ohne  dass  dabei  Körpereiweiss  zu 
Grunde  geht.  Man  darf  nur  nicht  einem  Princip 
zu  Liebe  an  der  einmal  gewählten  Diät  starr  fest- 
halten, sondern  muss  mit  der  Nahrung  den  Be- 
dürfnissen des  Einzelfalles  entsprechend  sorgfältig 
laviren. 

Ob  das  theoretisch  Mögliche  sich  immer  wird 
erfüllen  lassen,  ist  dadurch  zu  entscheiden,  dass 
man  an  möglichst  vielen  Personen  Versuche  an- 
stellt. Die  Aussichten  waren  ungünstig,  da  es 
Hirschfeld    niemals    gelungen    war,    bei    seinen 
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EntfettangBCuren  Fieischverluste  zu  vermeideD ;  diese 
varen  maDchmal  ganz  beträchtlich;  häufig  wurde 
eher  Muskelschwund  als  Fettschwund  erzielt. 
Hirschfeld  schliesst,  dass  dieser  Mnskelverlust 
nicht  zu  yermeiden  und  auch  gleichgültig  sei. 
Vortr.  h&lt  es  nicht  für  angebracht,  diesen  Schluss 
mitzumachen,  denn  es  ist  ihm  und  Dapper  neuer- 
dings wieder  gelungen,  bei  4  Fettleibigen,  die 
einen  täglichen  Gewichtsyerlust  70n  135 — 185  g 
erlitten,  das  Körpereiweiss  durchaus  zu 
schonen.  Ein  fünfter  Patient  erlitt  bei  einer 
täglichen  Gewichtsabnahme  von  310  g  freilich  ge- 
ringe Fleischverluste  neben  starken  Fettverlusten. 
Bei  solch  grosser  Abnahme  ist  das  nicht  zu  Yer- 
meiden; im  Ganzen  ist  es  v.  N.  gelungen,  in 
8  Versuchsreihen  bei  6  Fettleibigen  den  Verlust 
allein  auf  Fett  und  Wasser  zu  beschränken. 

Ein  bestimmtes  Gesetz  über  zweckmässigste 
Kostordnung  während  einer  Entziehungscur  lässt 
sich  nicht  aufstellen.  Man  erzielt  gute  Resultate 
bei  dem  einen  Menschen  durch  diese,  bei  dem 
anderen  dorch  jene  Diät.  Obwohl  sich  nicht 
sicher  voraussagen  lässt,  welche  Nahrung  im  be- 
sonderen Falle  am  günstigsten  sein  wird,  so  ist 
doch  so  viel  gewiss,  dass  die  Behauptung  des 
Eiweissbestandes  um  so  leichter  gelingt,  je  mehr 
das  individuell  gewohnte  Mischungsverhältniss  der 
Nahrung  beibehalten  wird.  Ein  Mann,  der  vor- 
zugsweise an  animalische  Kost  gewöhnt  war,  be- 
stand am  besten  bei  der  Bantingcur,  während  für 
Frauen,  welche  vorzugsweise  an  vegetabilische  Kost 
gewöhnt  waren,  verhältnissmässig  viele  Kohlehydrate 
gestattet  werden  mussten.  Jede  Entfettungscur  er- 
fordert also  eine  genaue  Berücksichtigung  der  vor- 
hergehenden Lebensweise. 

Gewinnt  man  aus  der  Berücksichtigung  der 
individuellen  Factoren  zwar  gewisse  Anhaltspunkte, 
so  kann  man  doch  nicht  immer  auf  gleichmässig 
günstigen  Fortgang  der  Dinge  rechnen:  die  an- 
fangs geeignete  Kost  ist  es  später  nicht  mehr  und 
muss  geändert  werden,  wenn  der  Patient  nicht  an 
seinem  Eiweissbestand  Schaden  nehmen  soll.  Die 
vorzunehmenden  Veränderungen  brauchen  durchaus 
nicht  gross  zu  sein  and  brauchen  auch  nicht  lange 
zu  dauern ;  das  starre  Festhalten  an  der  einmal 
gewählten  Kost  ist  zu  vermeiden. 

Eine  Unterstützung  erfahren  die  Entfettungs- 
curen  durch  die  Anwendung  von  abführenden  Mineral- 
wässern (wie  Kissinger-,  Rakoczybrunnen  u.  s.  w.); 
ohne  Steigerung  des  Eiweisszerfalles  wird  durch 
diese  der  Gewichtsverlust  erhöht. 

Redner  schliesst  mit  den  Worten :  wir  müssen 
im  Auge  bebalten,  dass  die  Vornahme  einer  Ent- 
fettungscur —  wenn  man  mit  Wochen  und  Monaten 
und  nicht  mit  Jahr  und  Tag  rechnen  will  —  schwere 
Eingriffe  in  den  Stoff  haushält  mit  sich  bringt.  Wir 
werden  daher  in  allen  Fällen,  wo  überdie  Wider- 
standsfähigkeit des  Organismus,  diesen  Ein- 
griffen gegenüber,  sich  Bedenken  regen, 
uns  erinnern,  dass  wir  durch  gewissenhafte  Ver- 
folgung des  Eiweissstoffwechsels  in  die  günstige 
Lage  kommen,  gefährliche  Klippen  zu  vermeiden 
und  die  Patienten  vor  Schaden  zu  bewahren. 

Discussion:  Ewald  betont  die  Wichtigkeit 
der  eben  vorgetragenen  Untersuchungen,  glaubt  je- 
doch sagen  zu  müssen,  dass  schon  practische  Er- 
fahrungen vorliegen,  durch  die  darauf  hingewiesen 


wird,  dass  Entfettungscuren  nicht  nach  einer 
Schablone  auszuführen  sind,  sondern  dass  von  Tag 
zu  Tag  mit  der  Nahrung  zu  wechseln  ist. 

In  der  Praxis  ist  es  natürlich  nicht  möglich , 
täglich  Stoffwechseluntersuchungen  anzustellen,  statt 
deren  muss  man  sich  in  seinen  Verordnungen  vom 
Patienten  selbst  leiten  lassen.  Auch  jetzt  wird 
schon  in  der  Weise  vorgegangen,  dass  man  bei 
unangenehmen,  durch  Eiweissverlust  bedingten 
Symptomen  das  Eiweiss  der  Nahrung  vermehrt  und 
auch  mit  der  Menge  der  zu  gebenden  Kohlehydrate 
und  Fette  beständig  lavirt. 

Bock  {Berlin). 

Wiener  medicinischer  Club. 

{Sitzung  vom  7.  März  1894.) 

Herr  Dr.  Jul.  Weiss:  Therapeutische 
Mittheilungen.  Vortr.  hat  auf  der  Klinik  des 
Prof.  Dräsche  mit  den  von  Kobert  aus  Blut 
dargestellten  und  als  leicht  resorbirbar  empfohlenen 
Eisenpräparaten  Hämol  und  Hämogallol  Versuche 
bei  Ghlorotaschen  unternonimen.  Es  zeigte  sich, 
dass  die  Präparate  ganz  gut  vertragen  werden  und 
auch  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  zu  steigern 
vermögen,  dass  aber  die  alten  Eisenmittel  zuweilen 
rascher  und  zuverlässiger  wirken.  Die  Verordnung 
des  Hämol  und  Hämogallol  wäre  dann  indicirt, 
wenn  die  anderen  Eisenpräparate  nicht  vertragen 
würden. 

Zur  Therapie  der  Lungentuberculose 
bemerkt  der  Vortragende,  dass  Kreosot,  wenn  auch 
kein  Specificum,  so  doch,  in  richtiger  Form  an- 
gewendet, ein  sehr  gutes  Stomachicum  sei,  welches 
auch  bei  längerer  Darreichung  gut  vertragen  werde 
und  die  Verdauung  anrege.  In  Pillenform  verur- 
sache Kreosot  öfter  Beschwerden. 

Zur  Bekämpfung  des  Fiebers  verordnet  Vortr. 
meistens  Phenacetin   zu  0,25 — 0,5  mit  zufrieden- 
stellendem Erfolge.     Auch  Malakin,   zweistündlich- 
0,5  g,  wirke   gut  und   sei  frei  von    üblen  Neben- 
wirkungen. 

Von  der  hydriatischen  Behandlung  des  Fiebers 
und  der  Anwendung  des  Antifebrin  will  Vortr. 
nichts  wissen.     Letzteres  erzeuge  leicht  CoUaps. 

Erweisen  sich  gegen  die  Nachtsch  weisse  Atropin 
und  Agaricin  unwirksam,  so  empfiehlt  W.  Extr. 
Hydrastis  zu  25  Tropfen,  etwa  4  Stunden  vor 
dem  zu  erwartenden  Schweissausbruch.  Aach  Du- 
boisin  (Pillen  ä  y,  mg,  2  Pillen  Abends),  welches 
gleichzeitig  hypnotisch  wirkte,  könne  empfohlen 
werden. 

In  der  Discussion  bemerkt  Herr  Dr.  Kahane, 
dass  das  Eisen  in  der  Therapie  der  Chlorose  voll- 
kommen entbehrlich  sei  und  durch  andere  thera- 
peutische Maassnahmen  ersetzt  werden  könne.  In 
einer  Reihe  von  Fällen  handele  es  sich  um  eine 
angeborene  Aplasie  des  Gefässsystems,  mit  hoch- 
gradiger Darmatonie.  Hier  sei  jede  Therapie  macht- 
los. Eine  zweite,  vorwiegend  bei  Mädchen  der 
arbeitenden  Klasse  vorkommende,  durch  Ueberan- 
strengung  und  mangelhafte  Ernährung  bedingte 
Form  der  Chlorose  heile  unter  strenger  Bettruhe 
und  zweckmässiger  Diät  ohne  Anwendung  von 
Eisen.  Eine  dritte,  besonders  bei  den  besser 
situirten  Mädchen  zu  beobachtende  Form  hänge 
mit  den  Pubertätsprocessen  zusammen.     Hier  trete 
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Besserung  mit  dem  Ablauf  der  Pubertätsvorg&nge 
spontan  ein.  Endlich  spiele  die  Autointoxication 
Yom  Magen  und  Darme  bei  der  Chlorose  eine  Rolle. 
In  diesen  F&llen  werden  Magenausspülungen, 
Kreosot,  Schwefel  oft  mit  gutem  Erfolge  angewendet. 

Herr  Dr.  Hock  weist  darauf  hin,  dass  die 
durch  Hftmogallol  erzielte  H&moglobinzunahme  zu 
gering  sei,  und  dass  man  mit  den  gewöhnlichen 
Eisenpräparaten  dem  normalen  H&moglobingehalte 
schneller  n&her  komme 

Herr  Dr.  Heinr.  Weiss  sah  nach  Eztr.  Hy- 
drastis  (3  mal  t&glich  10  Tropfen)  Schweissaus- 
bruch  an  Händen  und  Füssen. 


Herr  Dr.  Jul.  Weiss  ist  für  die  Anwendung 
des  Eisens.  Nur  wenn  dieses  nicht  genüge,  greife 
er  zu  andern  Mitteln. 

Die  auffisdlende  Schweisssecretioo  nach  Eztr. 
Hydrastis  sei  auf  die  zu  grosse  Dosis  zurück- 
zuführen. Aehnlich  wie  bei  andern  Mitteln 
könne  auch  bei  Hydrastis  durch  zu  grosse  Gaben 
eine  entgegengesetzte  Wirkung  hervorgerufen 
werden. 

Herr  Dr.  Strasser  rühmt  die  hjdriatische 
Behandlung  der  Nachtsch weisse. 

{Wiener  Med.  Presse  1&94  No.  17.) 

rd. 


Referate. 


Zur  Lehre  yon  der  Sulfonalwirkung.    Von  Dr.  H. 

Sehe  dt  1er  (Marburg). 

Auf  der  Frauenstation  der  Marburger  psychi- 
atrischen Klinik  sind  in  den  Jahren  1888 — 90 
41  Fälle  längere  Zeit  hindurch  regelmässig  mit 
Sulfonal  behandelt  worden.  2  von  diesen  zeigten 
schwere  Intozicationserscbeinungen,  der  eine  häafiges 
Erbrechen  und  Durchfall,  elendes,  verfallenes  Aus- 
sehen, geringen  Eiweissgehalt  des  Urins,  Schwe- 
felgeschmack im  Munde,  der  andere  ausgedehntes 
dunkelrothes  Exanthem,  später  Erbrechen  und 
Durchfall,  Zustände  von  Bewasstlosigkeit,  Kopf- 
schmerz, Schwindel  und  Herzklopfen.  Bei  einer 
leichten  Sulfonalintoxication  sind  die  Erscheinungen 
meist :  Schläfrigkeit,  Blässe,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
taumelnder  Gang,  manchmal  Diarrhöe.  Diese  Sym- 
ptome schwinden  ausnahmslos  nach  dem  Aussetzen 
des  Mittels.  Die  Dosis,  die  solche  hervorruft,  ist 
individuell  sehr  verschieden.  In  manchen  Fällen 
erschienen  sie  schon  bei  einer  mehrere  Tage  hin- 
durch gereichten  Dosis  von  2-^3  g  pro  die.  Die 
Mehrzahl  der  Fälle  vertrug  das  Mittel  monatelang 
ohne  üble  Nebenwirkungen  in  Dosen  von  1 — 2  g 
pro  die.  Nur  bei  heftigen  Angst-  und  Erregungs- 
zuständen wurden  3  g  in  24  Stunden  verabreicht. 
Im  Uebrigen  reichen  zur  Erzielung  der  schlaf- 
machenden WirkuDg  1 — 2  g  aus.  Tägliche  Dosen 
von  2 — 3  g  sollen,  auch  wenn  sie  vertragen  werden, 
nur  mit  Unterbrechungen  gegeben  werden.  Bei 
diesei^  Vorsichtsmaassregeln  ist  seit  2  Jahren  kein 
Fall  von  Intoxication  mehr  in  der  Anstalt  vorge- 
kommen. Das  Sulfonal  wird  dort  übrigens  jetzt 
mehr  als  Beruhigungs-  denn  als  Schlafmittel 
geschätzt  und  wirkt  bei  unruhigen,  namentlich 
ängstlich  erregten,  melancholischen  Kranken  in 
refracta  dosi  zu  0,5 — 1  g  bis  zu  3  g  in  24  Stunden 
vortheilhaft. 

(Allgem.  Zisch./.  Psychiatrie,  1894  Bd.  50,  8.  3  u.  4.) 

Krön. 

Ucber  die  Wirkung  des  TrionaL    Von  Otto  Bak- 
offen. 

B.  giebt  eine  vollständige  Litteraturübersicht 
über    das  Trional    und   hebt    die  Vorzüge  hervor, 


die  dasselbe  vor  allen  anderen  bekannten  Schlaf- 
mitteln auszeichnen.  Ausserdem  berichtet  er  über 
Thier versuche,  die  mit  dem  Mittel  auf  dem  patho- 
logischen Institut  zu  Freiburg  angestellt  worden 
und  ergaben,  dass  (beim  Thier)  die  Trionalwirkung 
schneller  eintritt  als  Sulfonalwirkung.  Die  Dauer 
des  Schlafes  war  durchschnittlich  eine  Stunde  länger 
als  bei  der  Snlfonaldarreichung. 

Diese  Versuche  lehren  ferner  noch,  dass  man 
mit  Trional  ganz  ähnlich,  wie  es  Käst  für  Sul- 
fonal gezeigt  hat,  Thiere  vergiften  kann.  Dazu 
gehören  jedoch  im  Vergleich  zu  den  schlafmachenden 
Dosen  beim  Menschen  und  andererseits  im  Vergleich 
zum  Körpergewicht  der  Thiere  ganz  enorme  Mengen. 
Immerhin  muss  schon  die  Thatsache,  dass  es  über- 
haupt mit  dem  Trional  —  wenn  auch  etwas  lang- 
samer —  ebenso  gelingt,  Thiere  zu  vergiften,  wie 
mit  Sulfonal,  eine  Mahnung  sein,  bei  der  Verab- 
reichung des  Mittels  die  Fehler  und  Unvorsichtig- 
keiten zu  vermeiden,  die  in  den  ersten  Jahren 
mit  der  Darreichung  des  Sulfonal  gemacht  worden 
sind.  Es  liegt  auch  bereits  eine  Beobachtung 
(E.  Schnitze)  über  Hämatoporphyrinurie  nach 
Trionalgebrauch  vor. 

{FVeiburger  Inaugural-Dissert  Märe  1894).      R. 

Salophen,  ein  Heilmittel  bei  acutem  Gelenkrheu- 
matismus.   Von  Dr.  Holzschneider. 

Bei  einem  35jährigen  Herrn,  der  an  inten- 
sivem acuten  Gelenkrheumatismus  erkrankt  war, 
beobachtete  H.  schon  nach  geringen  Dosen  von 
1,0  Natrium  salicylicum  eine  grosse  Prostration  der 
Kräfte  und  vor  Allem  Dyspepsie  und  Darnieder- 
liegen der  Magen  thätigkeit  mit  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Ohrensausen  u.  s.  w.  In  Folge  dessen  war  die 
Behandlung  erschwert  und  Pat.  in  14  Tagen  sehr 
heruntergekommen.  Da  entschloss  sich  H.,  die 
Anwendung  von  Salophen  zu  versuchen,  und  er 
reichte  etwa  3 — 4  mal  täglich  1,0.  Dasselbe  wurde 
gut  vertragen.  Die  Schmerzen  Hessen  sofort  nach 
und  die  Anschwellung  der  Glieder  ging  in  kurzer 
Zeit  zurück.  Schon  nach  den  ersten  4,0  war  eine 
bedeutende  Besserung  eingetreten.  Es  wurde  das 
Salophen   in  Dosen  von  je  1,0  gereicht  und  zwar 
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die  ersten  2  Pulver  halbßtÜDdlich,  später  stündlicb, 
das  dritte  Gramm  2  Standen  nach  dem  2.  Pulver 
und  2  Standen  später  das  vierte.  Jedes  Mal  trat 
schon  nach  dem  ersten  Pulver  Schweissausbrach 
und  allgemeine  Euphorie  ein. 

{AUg.med.Centr.-Ztg,  1894,  No.  38.)  R. 

1.  Eine  neue  Methode  der  Anwendung  von  Kreo- 

sot. Von  R.W.  Wilcox  (New- York).  Medical 
Record.  1894.  10.  März. 

2.  Ein  verbessertes  Kreosotpräparat  in  der  Be- 

handlung von  Lungenerkrankungen.  Von  W. 
S.  Gottheil  (New-York).  The  Times  and  Re- 
gister. 1894.  17.  Februar. 

1.  W.  vertritt  die  Ansicht,  dass  Guajacol 
nicht  im  Stande  ist,  das  Kreosot  in  der  Behand- 
lung der  Tuberculose  zu  ersetzen.  Die  Wirkung 
des  letzteren  sei  om  so  sicherer,  je  grössere 
Dosen  der  Patient  ohne  Schaden  vertragen  könne. 
Die  reizende  Wirkung,  welche  das  Kreosot  auf 
die  Magenschleimhaut  ausübt,  sei  jedoch  häufig 
ein  Hinderniss  für  die  erfolgreiche  Anwendung  in 
grossen  Dosen.  An  Stelle  des  Kreosots  hat  Verf. 
daher  in  letzter  Zeit  das  Kreosotum  carbonicum 
oder  Creosotal  angewendet.  Dasselbe  besitzt  nicht 
den  scharfen  brennenden  Geschmack  des  Kreosots, 
reizt  nach  den  Erfahrungen  des  Vf.*s  weder 
Magen  noch  Darm  und  ist  selbst  in  Tagesdosen 
bis  log  nicht  giftig.  W.  gab  das  Mittel  ent- 
weder unverdünnt  theelöfifel weise  oder  in  Gelatine- 
kapseln oder  mit  Eigelb  emulgirt.  Bei  Kindern 
genügen  Dosen  von  15 — 20  Tropfen  täglich.  Er- 
wachsene erhielten  4  g  steigend  bis  15  g  (3  Thee- 
löflFel  voll)  pro  die.  Tritt  Grünfärbung  des  Urins 
auf,  so  ist  die  Dosis  auf  die  Hälfte  zu  reduoiren. 

2.  Ebenso  günstig  äussert  sich  G.  über  die 
Wirkung  des  Kreosotcarbon at,  welches  bis  zu  10 
und  11g  täglich  gegeben  wurde.  In  keinem  Fall 
traten  Uebelkeit,  Erbrechen  oder  irgend  welche 
Magen-  oder  Darmbeschwerden  auf.  In  allen 
Fällen  hoben  sich  Appetit ,  Kräftezustand  und 
Körpergewicht;  der  Husten  Hess  nach. 

(Ueber  die  Eigenschaften  des  Mittels  s.  Therap. 
Monatsh.  1893  S.  232.    Red.) 

rd. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Piperazins.    Von 
John  Gordon. 

G.  stellte  im  pharmakologischen  Laboratorium 
des  Prof.  Cash  Yersuche  über  die  harnsäure- 
lösende  Kraft  des  Piperazins  im  Vergleich  zu 
anderen  Lösungsmitteln  an.  Um  die  Versuche, 
namentlich  wenn  es  sich  bei  der  Therapie  darum 
handelt,  Harnsäure  in  Lösung  zu  bringen,  den  im 
menschlichen  Körper  obwaltenden  Bedingungen 
näher  zu  bringen,  wurden  sämmtliche  Experimente 
bei  Anwesenheit  von  Urin  ausgeführt.  Für  die 
Versuche  wurde  ein  Piperazinum  purum  (E. 
Schering)  verwandt. 

Im  normalen  Urin  löst  sich  Piperazin  zu- 
nächst klar;  aus  der  (stark  alkalischen)  Lösung 
scheidet  sich  bald  ein  flockiger  Niederschlag, 
Phosphat,  aus.  Im  Körper  wird  Piperazin  nicht 
vollständig  ozydirt,  man  kann  es  noch  im  Harn 
nachweisen.  Der  Nachweis  gelingt,  wenn  man 
dem  Harn  etwas   concentrirte  Sodalösung   zusetzt, 


den  sich  beim  Erwärmen  bildenden  flockigen 
Niederschlag  von  Phosphaten  abfiltrirt,  das  Filtrat 
mit  Salzsäure  etwas  ansäuert  und  den  sich  durch 
Zusatz  von  Kalium-Wismutfajodid  bildenden,  beim 
Erwärmen  sich  zusammenballenden  Niederschlag 
wieder  abfiltrirt.  Aus  dem  Filtrat,  das  mit  einem 
Glasstab  tüchtig  umzurühren  ist,  fallen  purpur- 
rothe  Flocken,  eine  Verbindung  von  Piperazin 
mit  Wismuth,  ans.  Durch  diesen  Nachweis  lieas 
sich  feststellen,  dass  ein  Patient,  der  täglich 
2,0  g  Piperazin  erhielt,  im  (sauer  reagirenden) 
Urin  bis  zu  0,3  g  unoxjdirtes  Piperazin  aus- 
schied. 

Piperazin  wurde  innerlich  immer  in  stark 
verdünnter  Lösung  gegeben;  es  verursachte  bei 
keinem    Patienten   unangenehme  Nebenwirkungen. 

Verf.  berichtet  in  der  vorliegenden  Arbeit 
nur  über  experimentelle  Beobachtungen,  seine 
klinischen  Erfahrungen  beabsichtigt  er  später  zu 
veröffentlichen.  Es  wurden  Versuche  mit  natür- 
lichen Harnsteinen,  die,  wenn  auch  nicht  aas- 
schliesslicb,  so  doch  der  Hauptmenge  nach  aas 
Harnsäure  bestanden,  angestellt.  Bei  zu  ver- 
gleichenden Versuchen  wurden  gleich  grosse  und 
möglichst  gleich  geformte  Stücke  von  demselben 
Harnsteine  genommen.  Verglichen  mit  dem 
Piperazin  wurde  Borax,  Natriumcarbonat,  citronen- 
saures  Lithium  und  citronensaures  Kalium.  Das 
in  10  ccm  normalen  Urin,  in  dem  das  zu  unter- 
suchende Mittel  in  bestimmter  Menge  aufgelöst 
war,  hineingelegte  Harnsteinstückchen  wurde  vor- 
her und  nachher  auf  das  genaueste  gewogen. 

Es  giebt  verschiedene  Resultate,  ob  man  bei 
den  Versuchen  Wasser  oder  Urin,  wahrscheinlich 
auch,  ob  man  normalen  oder  pathologischen  Urin 
nimmt. 

Andere  Versuche  wurden  angestellt,  um  zu 
erfahren,  wie  es  sich  mit  dem  Lösungsvermögen 
verschieden  concentrirter  Piperazinlösungen  (5  ^j^ 
2,5  %  und  1,25  %)  zu  einander  verhält.  Die 
Versuche  lieferten  das  überraschende  Resultat, 
dass  Harnsäure  von  stärkeren  Piperazinlösungen 
zwar  in  grösserer  Menge  gelöst  wird  als  von 
schwächeren,  aber  nicht  in  gleichmässig  steigendem 
Verhältniss. 

Bei  diesen  Versuchen  zeigte  sich  auch,  dass 
die  durch  das  Piperazin  nicht  mehr  in  Lösung 
gebrachten  Harnsteinstücke  in  eine  bröcklige, 
häufig  breiige  Masse  verwandelt  werden,  so  dass 
man  wohl  die  Möglichkeit  wird  zugeben  können, 
dass  innerhalb  des  Körpers  derartige  breiige 
Massen  durch  die  Gewebe  selbst  leichter  wieder 
zur  Resorption  werden  gebracht  werden  können. 

Die  schwächsten  der  untersuchten  Piperazin- 
lösungen waren  l%ig;  auch  diese  Lösungen  be- 
sitzen noch  eine  bedeutende  lösende  Kraft,  wenn 
nur  die  Versuchsdauer  genügend  ausgedehnt  wird. 

Die  Versuche  mit  Borax-  und  Lithiumoitrat- 
lösungen  ergaben,  dass  stets  eine  Gewichtsab- 
nahme des  Harnsteins  in  den  Lösungen  erfolgte, 
doch  war  der  Gewichtsverlust  nie  so  gross  wie 
bei  Piperazin;  auch  behielt  der  übrigbleibende 
Harnstein  seine  Form  und  seine  Härte;  nur  in 
einer  öligen  Lithium  citratlösung  wurde  der 
Stein  in  reine  concentrische  Schichten  zerlegt 
eine  Erweichung  wie  in  der  Piperazinlösung  er- 
folgte jedoch  niemals. 


Vm.  Jahrgang.! 
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Die  Versuche  mit  NatriumcarboDat  und 
Kaliamcitrat  ergaben  eine  nur  ganz  geringe  harn- 
säarelösende  Wirkung  dieser  Mittel. 

Weitere  Versuche  wurden  mit  einem  Harn- 
stein angestellt,  der  im  gepulverten  Zustande  den 
Lösungsmitteln  ausgesetzt  wurde;  die  Zusammen- 
setzung des  Harnsteins  war  bekannt;  er  bestand 
zu  59,29  ^/q  aus  Hamsfiare,  sonst  aus  anderen 
organischen  und  auch  unorganischen  Säuren, 
Magnesia  und  Kalk.  Von  50  mg  dieses  Palvers 
vermag  Piperazin  in  l^/giger  Lösung  innerhalb 
24  Stunden  48  mg  zu  lösen,  ^rährend  die  ande- 
ren Mittel  in  dieser  Zeit  nur  zwischen  26  bis 
35  mg  gelöst  hatten. 

Die  vom  Verfasser  angegebene  Tabelle  erläutert 
das  Uebergewicht  des  Piperasins  über  die  ande- 
ren Mittet,  welche  bei  Gicht  gebraucht  werden, 
während  einer  Beobachtungszeit  von  6,  12,  18 
und  '24  Standen.  Das  Piperazin  löst  also  in 
24  Stunden  aus  dem  Harnstein  ausser  der  Harn- 
säure fast  alle  übrigen  Bestandtheile  auf. 

Verfasser  fasst  seine  Resultate  ungefthr 
folgendermaassen  zusammen : 

1.  Piperazin  wird  im  Körper  nicht  voll- 
ständig oxjdirt  und  kann  im  Urin  derjenigen 
Personen  nachgewiesen  werden,  denen  es  darge- 
reicht vnrd. 

2.  l%ige  Piperazin lösungen  im  Urin  be- 
sitzen, wenn  die  Temperatur  während  der  Ver- 
sachszeit auf  39 0  C.  (Körpertemperatur)  gehalten 
wird,  die  Fähigkeit,  einen  grossen  Theil  des  an- 
gewandten Hamsteinstückes  zu  lösen. 

3.  Je  stärker  die  Piperazinlösung  im  Urin 
war  (bis  zu  7,5  %),  desto  früher  und  rascher 
ging  die  lösende  Wirkung  vor  sich. 

4.  Nichtsdestoweniger  überragte  der  Effect 
der  stärkeren  Piperazinlösungen  im  Urin  denjeni- 
gen der  schwächeren  Lösungen  nicht  in  dem 
Maasse,  wie  es  erwartet  werden  konnte. 

5.  Das  Lösungsvermögen  des  Piperazins  war 
unter  gleichen  Verhältnissen  ein  weit  grösseres 
als  das  der  anderen  untersuchten  Substanzen,  wie 
Borax,  Lithiamcitrat,  Natriumcarbonat  und  Kalium- 
eitrat. 

6.  Sowohl  schwache  als  starke  Piperazin- 
lösungen im  Urin  gaben  dem  ungelöst  zurück- 
bleibenden Theile  des  damit  behandelten  Harn- 
steinstückes eine  weiche,  bröcklige  oder  breiartige 
Beschaffenheit. 

7.  Weder  Borax,  Lithiumeitrat,  Natrium- 
carbonat noch  Kaliamcitrat  gaben  dem  zurück- 
bleibenden Hamsteinstück  eine  weiche  oder  brei- 
artige Beschaffenheit. 

(Tke  Briiiik  Med.  Joum.  1894,  22.  Juni.) 

Boeh  {Berlin). 

Therapeutische  Mittheilungen   ttber  den  Typhus 
abdominalis.    Von  Prof.  Dr.  R.  v.  Jaks  eh. 

Die  bekannten,  von  Franke  1  und  Rumpf 
im  Hamburger  Krankenhause  mit  abgetödteten,  auf 
Thymusbouillon  gezüchteten  Culturen  von  Tjphus- 
resp.  Pyocjaneusbacillen  angestellten  therapeuti- 
schen Versuche  hat  v.  Jak  seh  einer  Nachprüfung 
unterzogen;  auf  Grund  dieser  kann  Verf.  die 
Beobachtungen  genannter  Autoren  bestätigen;  wie 
aus  seinen  Fiebercurven  hervorgeht,  gelingt  es, 
mit  den  Bacterienprodueten  den  Verlauf  des  Typhus 


zu  beeinflussen.  In  einem  von  den  17  so  behan- 
delten Fällen  ist  nach  der  fünften  Injection  die 
vollständige  Fntfleberung  erzielt  worden;  nicht  so 
deutlich  waren  die  Resultate  in  den  anderen 
Fällen.  Bis  jetzt  kann  man  nach  v.  J.  aus  dieser 
Therapie,  die  gewiss  eine  grosse  Zukunft  hat,  för 
die  Patienten  einen  wesentlichen  Nutzen  nicht 
erwarten.  Die  Injectionen  sind  bei  aller  ange- 
wandten Vorsicht  für  die  Patienten  unangenehm, 
schmerzhaft;  in  einem  Falle  entstanden  an  den 
Injectionsstellen  Eiterherde  mit  sterilem  Eiter. 

Für  die  Therapie  des  Typhus  wäre  es  das 
all  eridealste,  wenn  wir  ein  internes  Mittel  hätten, 
das  etwa  der  Salicylsäure  in  seiner  Wirkung  gegen 
den  Gelenkrheomatismus  zu  vergleichen  wäre.  Bis 
jetzt  hatte  v.  J.  in  dieser  Hinsicht,  abgesehen  von 
der  nicht  immer  anwendbaren  Bäderbehandlung, 
das  Chinin  für  das  beste  Mittel  gehalten.  In 
neuester  Zeit  ist  v.  J.  mit  dem  Lactophenin  be- 
kannt geworden;  er  hat  dasselbe  in  18  Typhus- 
und  33  anderen  Fällen  in  Anwendung  gezogen. 
Namentlich  beim  Typhus  hat  sich  ihm  dieses  Mittel 
als  Antipyretioum  vorzüglich  bewährt;  in  Dosen 
von  0,5 — 1,0  setzt  es  prompt  die  Temperatur 
herab,  ohne  Schüttelfröste  hervorzurufen;  in  einem 
Falle  nur  trat  nach  der  ersten  Gabe  von  0,5  Er- 
brechen, nach  der  zweiten  und  dritten  Schüttel- 
frost ein.  Die  Grösse  der  Tagesdose  erreichte  5 
bis  6  g.  Alle  18  mit  dem  Mittel  behandelten 
Typhusfälle,  darunter  2  mit  schweren  Complica- 
tionen,  verliefen  günstig.  Wenn  dieser  Erfolg  auch 
Zufall  sein  kann,  so  hebt  Verf.  doch  hervor,  dass 
die  Wirkung  des  Lactophenin  eine  bedeutend  an- 
genehmere ist  als  die  anderer  Mittel;  ohne  dass 
man  versuchte,  suggestiv  auf  die  Pat.  einzuwirken, 
haben  alle  nach  der  Einnahme  eine  entschiedene 
Euphorie  bemerken  lassen.  Complicationen  und 
Recidive  sind  auch  durch  Lactophenin  nicht  zu 
verhindern. 

{Prager  med.  Wockmischriß  189 i  No.  IL) 

Bock  (Berlin). 

Strychnin  zur  Anregung  der  Herz-  und  Athmungs- 
thätigkeit.     Von  H.  Wa s  h  b  u  r n. 

Den  in  früheren  Heften  dieser  Zeitschrift 
referirten  Fällen,  wo  das  Strychnin  einen  sehr 
günstigen  Erfolg  erzielte,  fügt  W.  eine  beachtens- 
werthe  Mittheilung  bei.  Es  handelte  sich  um 
einen  Mann,  der  moribund  eingeliefert  wurde  — 
wie  nachträglich  eruirt  ward,  hatte  er  eine  grosse 
Menge  Chloroform  verschluckt  — ,  die  Athmung  war 
oberflächlich,  kaum  wahrnehmbar,  der  Puls  sehr 
schwach,  aussetzend  und  unregelmässig;  das  ganze 
Bild  änderte  sich  mit  einem  Schlage  nach  Ein- 
spritzung von  0,003  Strychnin,  die  Athmung  wurde 
tief,  regelmässig  und  zwei  weitere  Einspritzungen 
von  0,001  genügten,  um  jede  Gefahr  zu  beseitigen. 
Möglicherweise  kann  nach  Ansicht  des  Verf.  das 
Mittel  auch  bei  Asphyxie  nach  Chloroforminhala- 
tion in  Anwendung  gezogen  werden. 

(Für    letzteren   Zweck    ist  Strychnin    bereits 
vor  Jahren  von  Liebreich  sehr  warm  empfohlen 
worden.     Red.) 
{TherapeuUc  GcueUe  Febr.  1894.)         Rtuneri  {Hamburg). 
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(Aus  dem  Katserln-Angatta-Hoapital  xn  Berlin.) 

Pleischpepton  ein  Herztonieum.    Von  £.  Kemme- 
riob. 

Es  ist  eine  Tfaatsache,  dass  Fleisohpepton  im 
Stande  ist,  Soh wache  und  Kranke  in  ihrer  Er- 
nährung za  stärken  nnd  besonders  den  Pols  zu 
heben  and  zu  kräftigen.  K.  hat  nan  mittels  des 
Y.  Frej^schen  Sphygmographen  direote  Palsnnter- 
sachangen  bei  Gebrauch  Yon  Kern merich 'sehen 
Fieischpeptonen  vorgenommen.  Die  Guryen  wurden 
Vormittags  aufgenommen,  um  die  complicirende 
Wirkung  der  Verdauung  auf  den  Puls  auszn- 
sohliessen,  in  der  Art,  dass  den  Patienten,  welche 
im  Bette  lagen,  etwa  30  g  Eemmerich'sches 
Pepton  dargereicht  wurden,  welches  in  7,  Tasse 
Wasser  mit  etwas  Kochsalz  gelöst  war.  Vor  der 
Darreichung  und  in  Zeitintervallen  nach  derselben 
wurden  die  Pulscurven  aufgenommen.  Die  Unter- 
suchungen ergaben,  dass  das  Pepton  in  allen 
Fällen  den  Puls  kräftigt.  Die  Wirkung  ist 
%  Stunden  nach  der  Einnahme  am  deutlichsten, 
beginnt  aber  häufig  schon  nach  15  Minuten  und 
verschwindet  ganz  erst  nach  6  Stunden.  Als 
Ursachen  sind  die  im  Fleischpepton  vorhandenen, 
die  Ernährung  des  Herzmuskels  begünstigenden, 
leicht  resorbirbaren  Albumosen  und  Peptone  auf- 
zufassen, femer  aber  auch  die  Kalisalze  und  end- 
lich die  Extractivstoffe.  Auf  diese  Eigenschaften 
des  Fleischpeptons  ist  wohl  auch  die  gleichzeitig 
beobachtete  schwach  diuretische  Wirkung  desselben 
zur&ckzuführen . 

(Berl  klin.  Wochetuekr.  18S4  No.  tO.) 

H,  Botin  {BtrKn). 

Das  Verhalten  verschiedener  Brotarten  im  mensch- 
lichen Organismus.  Von  Dr.  Menicanti  und 
Privatdocent  Dr.  Prausnitz. 

Die  Arbeit  liefert  folgende,  für  die  Diätetik 
wichtige  Ergebnisse: 

Bei  Aufnahme  von  Brot,  welches  aus  den- 
selben Mehlen,  das  eine  Mal  mit  Sauerteig,  das 
andere  Mal  mit  Hefe  gebacken  wurde,  war  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Kothes  im  letzteren 
Falle  eine  kleinere. 

Weizenbrot  verhielt  sich  in  dieser  Beziehung 
erheblich  besser  als  Roggenbrot,  ein  Brot  aus 
gemischtem  Mehl  stand  in  der  Mitte.  Die  De- 
corücation  des  Getreides  bietet,  wenn  sie  auch 
etwas  geringere  Koth mengen  schafft,  nicht  die  Vor- 
theile,  welche  ihr  in  den  letzten  Jahren  wieder- 
holt nachgerühmt  wurden.  Sie  gestattet  durchaus 
nicht  eine  vollständige  Vermahlung  zu  Mehl; 
allerdings  erhält  man  bei  starker  Ausmahlung  (80 
bis  82  ^/q)  feineres  Mehl  in  etwas  grösserer  Quan- 
tität als  auf  anderem  Wege.  Das  Mehl  von  de- 
corticirten  Körnern  war  dunkler  und  deshalb 
weniger  leicht  verkäuflich. 

Der  feineren  Zerroahlung  der  decorticirten 
Körner  war  wohl  die  etwas  geringere  Kothmenge 
nach  dem  Genns&e  desselben  zuzuschreiben. 

Die  in  der  Arbeit  mitgeth eilten  sogen.  Aus- 
nutzungsversuche sprechen  dafür,  dass  der  dabei 
ausgeschiedene  Koth  grösstentheiis  von  den  Darm- 
säften, nur  zum  kleinsten  Tbeile  von  unresorbirten 
Nahrungstheilen  herstammt. 

Nur  auf  die  Absonderung  der  ersteren 
scheint  die   Brotart  in  Folge  ihrer  physiologischen 


Beschaffenheit  (Porosität,  Volumen,  spec.  Gewicht) 
im  Wesentlichen  einen  Einfluss  zu  äussern.  Letz- 
tere ist  von  der  Getreideart,  dem  Vermahlungs- 
grade  und  der  Mehlqualität  abhängig.  Lockeres, 
poröses  Brod,  welches  leichter  resorbirbar  ist,  regt 
den  Darm  nicht  in  dem  Grade  zur  Abeondemog 
von  Säften  an,  wie  feste,  schwere  Brotsorten. 
Von  den  in  Deutschland  üblichen  Mehlarten  liefert 
feines  Weizenmehl  das  poröseste,  grobes  Roggen - 
mehl  resp.  Roggenschrot  (dessen  Bedarf  und  Ver- 
brauch übrigens  immer  mehr  zurücktritt)  das 
festeste  Brot.  « 

{ZtiUehr,  f,  Biologie  XXX.  Neue  Folge  Bd.  XU.  Heft  3.) 

Etckle  {Freiburg  i.  Br.). 

Ueber  den  sichtbaren  Ausdruck  und  die  Be- 
kämpfung der  gesteigerten  DarmSulniss. 
Von  Dr.  Gustav  Singer,  Secundararzt  am  k.  k. 
allgemeinen  Krankenhause  (Wien). 

Ueber  Autointoxications  -  Erytheme.  Von  Dr. 
E.  Freund. 

Beide  Arbeiten  gipfeln  in  der  Betonung  des 
Zusammenhanges  der  Zeichen  gesteigerter  Darm- 
iäulniss  mit  dem  Auftreten  gewisser  Dermatosen 
(Urticaria,  Acne  vulgaris,  Pruritus  senilis)  und  der 
sich  daraus  ergebenden  Fingerzeige  für  die  The- 
rapie. 

Singer  wurde  durch  verschiedene  dyspep- 
tische  Beschwerden  an  Urticaria  leidender  Pa- 
tienten darauf  hingeführt,  deren  Mageninhalt  zu 
untersuchen,  musste  aber  für  eine  Reihe  von 
Fällen  die  Annahme  organischer  oder  functioneller 
Erkrankung  des  Magens  ausschliessen  und  kam, 
namentlich  auch  Mangels  hierauf  hindeutender 
subjectiver  Beschwerden  bei  anderen  Kranken  zu 
der  Ueberzeugung,  dass  nicht  im  Magen,  sondern 
an  'einem  anderen  Punkte  des  Verdauungstractus 
die  Quelle  der  Beschwerden  zu  finden  sei. 

Das  Auftreten  vermehrter  Indicanmengen  im 
Urin,  die  gesteigerte  Ausscheidung  aromatischer 
Oxysäuren  führten  ihn  auf  die  Annahme  einer 
Vermehrung  der  normalen  Bacterienfäulniss  in 
den  untersten  Dünndarmabschnitten  hin.  Die 
quantitativen  Bestimmungen  der  Aetherschwefel- 
säure  ergaben  übereinstimmend  eine  entschiedene 
absolute  Vermehrung  derselben,  sowie  auch  eine 
wesentliche  Veränderung  des  Verhältnisses  der 
präformirten  zu  der  gepaarten  Säure  zu  Ungunsten 
der  ersteren. 

Andererseits  konnte  man  nach  dem  spon- 
tanen Rückgange  der  Hauterkrankung  ein  Ver- 
schwinden der  Indicanurie  und  Verminderung  der 
Aetherschwefelsäure  ebenso  beobachten,  wie  regel- 
mässig nach  Einleitung  des  von  ihm  empfohlenen 
therapeutischen  Verfahrens. 

Das  letztere  bestand  in  der  Verordnung  des 
lange  als  Darmantisepticum  bekannten  Menthols 
in  Gaben  von  0,1  6  —  8 — 10  mal  täglich. 

Am  besten  bewährte  sich  dem  Verf.  die  Dar- 
reichung in  Gelatinekapseln,  von  denen  jede  Kapsel 
0,1  Menthol  auf  0,25  —  0,5  Ol.  amygdal.  oder 
Ol.  olivarum  enthielt.  Unangenehme  Neben  wir* 
kungen  hat  er  dabei  niemals  beobachtet.  Jeden- 
falls trat  nie  Minderung  des  Appetits  ein;  der 
Stuhlgang  wurde  bei  leichter  Atonie  des  Darmes 
geregelt,    die  Diurese  in  geringem  Grade  erhöbt. 

Uebrigens  führten   zur   Controle    angewandte 
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ÜDde  Abführmittel  in  Fällen,  welche  darch  hart- 
näckige Obstipation  complicirt  waren,  nicht  zur 
Besserong  der  Symptome. 

Im  Einklänge  mit  den  Yorliegenden  Beob- 
achtungen steht  es,  dass  Verf.  den  Einfluss  der 
Di&t  sowohl  nach  ätiologischen,  wie  nach  thera- 
pentischen  Gesichtspnnkten  herrorheben  za  müssen 
▼ermeint.  In  ersterer  Beziehung  wird  das  häufige 
Vorkommen  chronischer  Nesselsncht  namentlich 
bei  denjenigen  ärmeren  Bevolkerungsklassen  her- 
vorgehoben, denen  ihre  Mittel  nur  selten  den  Ge- 
nuss  frischen  Fleisches  gestatten  und  die  eine 
grosse  Vorliebe  für  die  oft  fragwürdigen  billigeren 
Wurstsorten  an  den  Tag  legen. 

Freund  bestätigt  im  Wesentlichen  die  An- 
gaben Sing  er 's  auf  Grund  einer  grossen  Zahl  von 
ihm  und  M  r  a  2  e  k  angestellter  Untersuchungen, 
deren  klinische  Grundlage  die  Beobachtung  von 
Fällen  bildete,  bei  denen  unter  schweren  All- 
gemeinerscheinungen,  grosser  Prostration  und  Oli- 
gurie sich  auf  der  Haut,  zumeist  schubweise  die 
bekannten  Formen  des  Erythema  multiforme  ent- 
wickelten. 

In  allen  diesen  Fällen  fanden  sich  ganz  ex- 
cessiye  Mengen  von  Indol  und  Scatol,  resp.  Ind- 
ozyl  und  Scatoxyl,  sowie  Ton  Phenolen  und  Aether- 
schwef Ölsäuren,  also  Körpern,  wie  sich  dieselben 
bei  der  faub'gen  Zersetzung  des  Eiweisses  im 
Darme  bilden.  Ausserdem  zeigte  sich,  und  zwar 
insbesondere  zur  Zeit  des  Abklingens  des  Processes, 
ein  reichlicher  Gehalt  an  Diaminen,  die  nach  den 
Untersuchungen  der  neuesten  Zeit  in  ganz  beson- 
ders nahem  Zusammenhange  mit  infectiös-tozischen 
Vorgängen  im  Organismus  stehen. 

Freund  redet  neben  der  Verwendung  des 
Yon  M  r  a  6  e  k  mit  Erfolg  benutzten  Calomels 
gleichfalls  dem  therapeutischen  Gebrauch  des 
Menthols  das  Wort,  von  dem  er  auch  in  Form 
des  Ol.  menth.  piperitae  und  des  harmlosen  Pfeffer- 
minzthees  ausgezeichnete  Erfolge  gesehen  hat. 

(Wiener  Med.  Woehenschr.  1894  No.  8.) 

EtchU  {Freilfurg  i.  Br.). 

Ueber  den  Einfluss  der  Citronensäure  auf  den 
Diphtheriebacillüs.  Von  Dr.  Hugo  Laser 
(Königsberg  i.  Pr.). 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  gegen  die  zuerst 
local  auftretende  Diphtberieerkrankung  auch  eine 
locale  Therapie  am  Platze  sei,  dass  aber  eine  The- 
rapie, die,  wie  starkes  Pinseln,  Schleimbautver- 
letzungen  mit  sich  bringe,  eher  schädlich  als  nütz- 
lich sei,  da  so  der  Krankheitsprocess  sich  eher 
Terbreiten  und  Toxine  leichter  resorbirt  werden 
können. 

Die  schon  häufiger  gegen  Diphtherie  empfoh- 
lene Citronensäure  hat  Verf.  nun  jetzt  einer  ge- 
naueren Untersuchung  unterzogen,  aus  der  herror- 
geht,  dass  es  gelingt,  die  Bacillen  in  einer  Bouillon- 
cultur  (10  ccm)  durch  Zusatz  von  1  com  einer  50  ^q 
Citronensäurelösung  in  4 — 5  Minuten  zu  tödten; 
schwächere  Lösungen  brauchen  längere  Zeit,  ebenso 
werden  die  Bacillen  etwas  später  getödtet,  wenn 
die  Bouillon  Ei  weiss  enthält. 

Der  Thierversuch,  den  L.  anstellte,  ist  insofern 
von  Interesse,  als  L.  bei  Meerschweinchen  einen  der 
wirklichen  Diphtherie  ähnlichen  Process  hervorzu- 
rufen bestrebt  ist.  Während  sonst  doch  immer  durch 


subcutane  Injectionen  von  Diphtherieculturen  bei 
Meerschweinchen  Intoxicationen  verursacht  werden, 
die  nur  schwer  mit  der  echten  Diphtherie  beim  Men- 
schen zu  vergleichen  sind,  ruft  L.  durch  Verreiben 
von  Diphtheriebacillen  auf  der  Schleimhaut  der 
Vagina  der  Meerschweinchen  eine  mit  mehr  Recht 
Diphtherie  zu  nennende  Erkrankung  hervor.  Am 
ersten  Tage  nach  der  Impfung  Schwellung  der 
Schleimhaut,  am  zweiten  Membranen  auf  derselben. 
Eine  tödtliche  Erkrankung  wird  durch  diese  Art 
der  Infection  nicht  hervorgerufen;  die  Thiere  sind 
unbehandelt  schon  nach  6  Tagen  wieder  gesund. 
Wurde  die  mit  Membranen  besetzte  Schleimhaut 
mit  5  %  ^^V'  ^^  Vo  Citronensäure  auf  Watte  2  mal 
betupft,  so  trat  schon  am  folgenden  Tage  Heilung  ein. 

An  diphtherischen  Membranen  ausserhalb  des 
Körpers  hat  L.  dann  untersucht,  ob  die  Diphthe- 
riebacillen darch  die  Säure  auch  innerhalb  der 
Membranen  getödtet  werden;  durch  öfteres  Be- 
tupfen der  Membranen  mit  5  %  Citronensäure 
wurden  alle  Diphtheriebacillen  in  den  Membranen 
getödtet. 

Die  vom  Verf.  an  16  Patienten  mit  echter 
Diphtherie  angestellten  Versuche  ergaben  14  Hei- 
lungen: ein  sehr  schwer  erkranktes  Kind  starb 
bald  am  nächsten  Tage;  durchschnittlich  waren 
sonst  die  Patienten  in  3  Tagen  geheilt.  Es  wurde 
eine  5 — 10  ^/q  Citronensäurelösung  verordnet,  und 
von  dieser  1 — 2  stündlich  1  Theelöffel  oder  1  Ess- 
löffel,  je  nach  dem  Alter  der  Patienten,  verabreicht. 
Ferner  mussten  die  Patienten  mit  Citronenwasser 
(1  Esslöfiel  der  Lösung  auf  1  Glas  Wasser)  stünd- 
lich gurgeln;  auch  bekamen  sie  dünne  rohe  Citronen- 
scheiben  zum  Kauen  in  den  Mund;  diese  wurden 
von  den  Kindern  aufiallend  gern  genommen,  ganz 
kleine  Kinder  erhielten  statt  der  Citronenscheiben 
sehr  starke  Citronenlimonade  zu  trinken.  Es  sei 
noch  hinzugefügt,  dass  diese  Medication  für  die 
Patienten  in  keiner  Weise  üble  Folgen  hatte. 

(Bygiemache  üundachau  1894,  No.3.) 

Boek  (BerUn). 

Localbehandlung  der  Diphtherie.    Von  A.  Jacob i 

(New-York). 

Die  Localbehandlung  der  Diphtherie  erstrebt 
entweder  eine  directe  Zerstörung  der  Pseudo-Mem- 
branen  (Argen t.  nitr.,  Carbolsäure,  Cauterisation), 
eine  Auflösung  derselben  (kohlensaure  Alkalien, 
Chloride,  Dampf,  Papayotin)  oder  will  adstringi- 
rend  (Kalkwasser,  Eisen  Verbindungen)  und  des- 
inficirend  (Kali  chloricum,  Chloralhjdrat,  Carbol- 
säure, Quecksilber  etc.)  wirken.  Die  Local- 
behandlung der  Mund-  und  Rachendiphtherie 
durch  Gurgelwässer  stiftet  keinen  erheblichen 
Nutzen,  da  diese  nicht  mit  allen  Partien  in 
Berührung  kommen.  Die  Anwendung  der  Medi- 
camente in  Pulverform  ist  meist  schwer  ausführ- 
bar und  kann  nicht  angerathen  werden,  da  es  da- 
bei leicht  zu  Uebelkeit  und  Erbrechen  kommt. 
Die  Hauptgefahren  der  Erkrankung  sind  gegeben 
durch  die  Möglichkeit  der  Erstickung,  die  drohende 
Herzschwäche  und  Sepsis.  Fälle  ersterer  Art  er- 
heischen die  Tracheotomie  oder  Intubation,  die 
beiden  letzteren  Ausgänge  sind  besonders  bei 
der  Nasendiphtherie  zu  fürchten.  Kann  man  die 
Membranen  erreichen,  so  zerstört  man  sie  durch 
eines  der  oben  genannten  Mittel,  bei  kleinen  Kin- 
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dern  wird  man  aber  wegen  des  Widerstandes,  der 
dabei  geleistet  wird,  fast  nie  in  die  Lage  kommen, 
sie  anzuwenden;  in  solchen  Fällen  giebt  man  Medi- 
camente, die  desinficiren,  gut  vertragen  und  nicht 
ungern  genommen  werden  (Eisenchlorid ,  Kalk- 
wasser, Borsäure  etc.).  Bei  der  Nasendiphtherie 
ist  sehr  häufige  Reinigung  und  Desinfection  mit 
der  armirten  Sonde,  durch  Salben  oder  durch  Yor- 
sichtige  Ausspritzungen  mit  Salz-  und  Ralkwasser, 
Sublimat  (1:2  —  10  000)  angebracht.  Die  in 
Folge  der  Nasendiphtherie  auftretende  Lymph- 
drüsen erkrankung  erfordert  frühzeitiges  chirurgi- 
sches Eingreifen;  später  sich  entwickelnde  Läh- 
mungen können  local  durch  Massage  behandelt 
werden.  Wird  die  Athmnngsmusculatnr  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  so  kann  man  in  der  Nach- 
barschaft der  gelähmten  Muskeln  Strjchninein- 
spritzungen  machen  und  mit  grosser  Vorsicht  elek- 
trische Reizung  derselben  Yersuchen. 

{Thtrapeutio  QauUe  lö.  Märt  1894.) 

Reuntrt  {Hamburg), 

Ueber  die  Prophylaxis  der  Diphtherltis  vom 
sanitätspolizeilichen  Standpunkt.  Von  Dr. 
Solbrig. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  in  Deutschland, 
bezw.  in  Preussen  seitens  der  Sanitätspolizei  bei 
der  bisherigen  Handhabung  für  die  Prophylaxis 
bei  Diphtherie  zu  wenig  geschieht,  sowohl,  weil 
es  an  einheitlichen  Gesetzen  zur  Regelung  der 
erforderlichen  Maassnahmen  fehlt,  als  auch,  weil 
bei  dem  zeitraubenden  Instanzenwege  ein  schnelles 
und   daher  wirksames  Eingreifen  verhindert  wird. 

Es  ist  deshalb  neben  einer  einheitlichen,  für 
das  ganze  Reich  gültigen  Regelung  der  zu  treffen- 
den Maaasregeln  die  Ertheilnng  der  Befugniss  an 
die  Medicinalbeamten  anzustreben,  selbstetändig 
Verordnungen  zu  treffen. 

Die  Maassnahmen  selbst,  auf  die  Solbrig 
zur  Verhinderung  der  Verbreitung  der  Diphtherie 
dringt,  sind  folgende: 

1.  Verpflichtung  zur  Anzeige,  die  in  jedem 
Erkrankungsfalle  sofort  nach  dessen  Erkennung 
bei  Vermeidung  einer  empfindlichen  Strafe  seitens 
der  Aerzte,  Familienvorstände,  Schulvorstände, 
Gast-  und  Quartierswirthe  zu  erfolgen  hat. 

2.  Isolirung  der  Kranken,  bezw.  Evacuation 
in  Krankenhäuser. 

3.  Regelung  des  Schulbesuches:  Verbot  des- 
selben für  diphtheritische  Kinder  und  auch  für 
gesunde  Kinder  aus  Hausständen,  bezw.  Häusern, 
in  denen  Diphtherie  herrscht. 

4.  Desinfection.  Hierfür  wird  das  Sublimat 
empfohlen. 

5.  Vorsichtsmaassregeln  bei  Beerdigungen: 
TJeberfübrung  der  Leichen  in  Leichenhallen,  Ver- 
bot des  Aussteilens  von  Leichen,  der  Ansamm- 
lung des  Gefolges  in  der  Sterbe wohnung,  des 
Tragens  der  Leiche,  des  Folgens  von  Kindern, 
des  Transportes  der  Leichen  auf  Eisenbahnen. 

6.  Sanität»poUzeiliche  Controle  des  Eisen- 
bahnverkehrs, des  Verkehrs  mittels  öffentlicher 
Fuhrwerke  und  des  Hausirhandels  —  alles  be- 
kanntlich zur  Verbreitung  der  Diphtherie  geeig- 
neter Wege. 

7.  Controle  des  Verkaufs  von  Milch  und 
deren  Producten:   Bei   der  leichten  Uebertragbar- 


keit  der  Seuche  durch  Milch  ist  deren  Verkauf 
(und  ebenso  der  von  Butter  und  Käse)  aus  Höfen, 
in  denen  die  Krankheit  herrscht,  zu  verbieten. 

8.  Schaffung  besserer  allgemeiner  Zustände 
zur  Prophylaxe. 

Hierher  gehören  nach  des  Verf.  Ansicht:  An- 
stellung von  Armen-  und  Gemeindeärzten  auf  dem 
Lande,  Errichtung  von  Krankenhäusern  auf  dem 
Lande,  Verbesserungen  der  Schulhygiene  (Schul- 
ärzte, Errichtung  von  Krippen  und  Kindergärten), 
sowie  Verbesserung  der  diesbezüglich  bestehenden 
Einrichtungen,  Belehrungen  in  der  Gesundheits- 
pflege während  der  Schulausbildung  und  eifrig  fort- 
gesetzte hygienische  Belehrung  des  Volkes  durch 
Wort  und  Schrift. 

Wie  man  sieht,  weichen  die  weitgehenden 
Wünsche  des  Verf.  von  den  sich  im  Allgemeinen 
heute  geltend  machenden  nicht  ab.  Ob  sie  sich 
wohl  in  absehbarer  Zeit  erfüllen? 

{Vieruyahrsschr.f, gerichtl.  Medicin  u.  öJentL  Sanitäts- 
W€$en  18.94,  Eejt  2,) 

£$chk  {Freiburg  i.  Br.). 

Ueber  Fieberbehandlung  bei  Kindern.  Von  Dr. 
Rudolf  Fi  sohl,  Docent  für  Kinderheilkunde 
an  der  Prager  deutschen  Universität. 

Fisch  1  ist  ein  Feind  jeder  eingreifenderen 
Antipyrese.  Pa  Kinder  oft  auf  einfachste  Alte- 
rationen hin  (z.  B.  Stuhlverhaltung)  hoch,  aber  nur 
kurzdauernd  fiebern,  da  andererseits  der  kindliche 
Organismus  eine  grosse  Toleranz  für  selbst  höhere 
Fiebergrade  besitzt  (trotz  derselben  sind  Kinder  oft 
völlig  munter  und  frisch),  so  ist  meistens  jede 
Antipyrese  überflüssig,  bei  Infectionskrankheiten 
sogar  meist  schädlich  und  die  Krankheitsdauer  ver- 
längernd (Lun  in -Petersburg  gelangte  z.  B.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  beim  Kindertyphus  sowohl  der  Ver- 
lauf, als  auch  die  Gestalt  der  Temperatur-  und 
Gewichtscurve  sich  bei  indifferenter  Therapie 
am  günstigsten  gestalte).  Nur  bei  mit  der  er- 
höhten Temperatur  gleichzeitig  vorhandener  stärkerer 
Alteration  des  Allgemeinbefindens  (Schlaflosigkeit, 
Delirien,  Sopor)  muss  eingeschritten  werden,  aber 
auch  hier  genügen  die  mildesten  Proceduren. 
Als  solche  empfehlen  sich  die  Priessnitz'sche 
Packung  oder  das  laue  Bad  (280,  6—10  Mi- 
nuten Dauer);  auch  wenn  die  temperaturherab- 
setzende  Wirkung  gering  ist,  tritt  ein  calmirender 
Effect  doch  ein  durch  Einwirkung  auf  das  Nerven- 
system und  hält  oft  viele  Stunden  lang  an.  Alle 
brüsken  Mittel,  das  kalte  Bad,  besonders  innerliche 
Verabreichung  von  Antifebrilien  bringen  meist 
directe  Gefahren  (Erbrechen,  Ausschläge,  Cyanose, 
bedrohliche  Collapse). 

{Prager  Medidnische    Wochenschrift  1894,  No.  7  und  8.} 

Pauli  [Lübeck). 

Zur  Frage  von  der  Schutzpockenimpfung.     Von 

Dr.  N.  Gundobin,  Privatdocenten. 

Durch  Injection  von  Blutserum,  welches  einem 
kurz  vorher  (4  und  2  Wochen)  2  mal  tbeils  mit 
animaler,  theils  mit  humanisirter  Lymphe  geimpften 
Kalbe  entnommen  wurde,  gelang  es  dem  Verfasser, 
ein  zweites  Kalb  gegen  die  Schutzpockenimpfung 
fast  immun  zu  machen ;  während  ein  mit  derselben 
Lymphe  geimpftes  Controlthier  normal  reagirte, 
war    hier    zunächst     nur     leichte     Röthung    und 
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Infiltration  der  Einschnitte,  sowie  vereinzelt  Enöt- 
«henbildang  za  bemerken,  während  kurz  darauf 
alle  Knötchen  ohne  Pastelbiidung  mit  Schorfen 
bedeckt  waren,  die  sich  rasch  abstiessen. 

{Jahrb,/,  Kinderheilkunde.  Bd.  37,  3  und  4.) 

Pauli  {Lübeck). 

Die  Schwerhörigkeit  im  schulpflichtigen  Alter. 
Von  Kreisphysikus  Dr.  Richter  in  Gross- 
Warten  berg. 

Nach  dem  Vorgange  von  Reichard  (Riga), 
Weil  (Stuttgart),  Bezold  (München),  Schmie- 
gelow  u.  A.  untersuchte  Verfasser  700  Schul- 
kinder der  beiden  Gross- Warten  bergischen  Volks- 
schulen, der  ^angelischen  und  katholischen,  welche 
ihrerseits  wieder  in  je  eine  Land-  und  Stadtschule 
eerfallen,  auf  ihr  Hörvermögen,  und  zwar  mittels 
Flüstersprache  (Zahlen  von  1 — 100),  zum  Theil 
aach  mit  dem  Politzer^schen  Hörmesser.  Nach 
kurzer  üebung  wurde  erreicht,  dass  mit  beiden 
Methoden  gleiche  Resultate  erzielt  wurden.  Er 
kommt  nun  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Flüstersprache  wird  von  Normal  hören- 
den auf  20  m  und  darüber  verstanden,  das 
Hörvermögen  ist  jedoch  für  den  Verkehr 
noch  völlig  ausreichend,  wenn  dies  bei  12  m 
geschieht  (bei  mehr  verminderter  Hörfähigkeit 
«ines  Ohres  muss  das  andere  ein  erhöhtes  Hör- 
vermögen  haben);  für  die  Zwecke  des  Schul- 
unterrichtes genügt  eine  Perceptionsgrenze  von 
3  m.  unter  den  untersuchten  Kindern  wurden  110 
(15,7%)  mit  geschwächtem  Hörorgan  gefunden; 
2B  (B,3%)  befanden  sich  unterhalb  der  angegebenen 
Perceptionsgrenze  Die  Schwerhörigkeit  der  Schul- 
kinder beeinträchtigt  stark  die  geistigen  Fortschritte 
derselben,  jedoch  ist  die  Schule  an  Häufigkeit 
des  Vorkommens  von  Ohrerkrankungen  nicht 
Schuld,  da  im  Verlaufe  der  Schalzeit  eine  Ab- 
nahme derselben  zu  constatiren  ist.  Die  Schwer- 
hörigkeit wird  meistens  darch  Unreinlichkeiten 
(Schmalzpfröpfe),  Erkältungen  und  Infectionskrank- 
heiten  verursacht.  Am  interessantesten  ist  die 
Constatirung  der  Thatsache,  dass  von  23  Schul- 
kindern ohne  ausreichendes  Gehörvermögen  nur 
12  von  ihrem  Gehörfehler  Kenntniss  hatten,  und 
nur  7  von  diesen  waren  den  Lehrern  als  schwerhörig 
bekannt.  Der  häufige  Vorwurf  der  Unaufmerksam- 
keit und  Zerstreutheit  wurde  somit  diesen  unrecht- 
mässigerweise gemacht.  Hieraus  ergiebt  sich  für 
den  Verfasser  der  dringende  Wunsch  nach  An- 
stellung von  Schulärzten. 

(Deutsche  Medie.  Wockemehr.  1893  No.  46  u.  47.) 

Pauli  (Lübeck). 

Die  Behandlung  der  Peritonitis.  Von  Frederick 
Treves  (aus  den  Lettsomian  Lectures). 

In  dem  letzten  Theil  seiner  Vorlesungen  vor 
der  Londoner  Medicinischen  Gesellschaft  bespricht 
Treves  die  Behandlung  der  Peritonitis,  wovon 
hier  nur  kurz  das  Wichtigste  mitgetheilt  werden 
kann.  Bei  der  Lagerung  des  Kranken  ist  durch- 
aus nicht  darauf  zu  bestehen,  dass  die  Hände 
unter  der  Decke  liegen;  die  Patienten  halten  die 
Arme  meist  instinctiv  über  dem  Kopf,  da  hier- 
durch die  Abdominalspannung  vermindert  wird, 
«nd  man  wird  sie  deshalb  hieran  nicht  hindern. 
Wenn   andauerndes  Erbrechen  besteht,    ist  das  so 
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oft  schematisch  geübte  Einflössen  von  flüssiger 
Nahrung  auch  in  kleinen  Portionen  völlig  nutzlos, 
da  doch  nichts  resorbirt  wird,  man  muss  sich 
daher  mit  Ernährungski jstieren  begnügen ;  das  fort- 
währende Schlucken  von  Eispillen  und  Eiswasser 
zur  Bekämpfung  des  unstillbaren  Durstes  trägt 
durch  die  innere  Abkühlung  zur  Steigerung  des 
Collapses  bei;  eine  geringe  Menge  davon  oder 
wenig  warme  Flüssigkeit,  die  gewöhnlich  lieber 
genommen  wird,  genügt.  In  anderen  Fällen  wird 
durch  einmalige  Zufuhr  etwas  grösserer  Quantitäten, 
auch  wenn  sie  bald  wieder  erbrochen  werden, 
grosse  Erleichterung  geschafft.  Eingiessungen  von 
Wasser  in  das  Rectum  leisten  in  dieser  Beziehung 
auch  oft  gute  Dienste,  doch  sollen  die  Ernährungs- 
kljstiere  nicht  damit  verdünnt  werden,  sondern  man 
giebt  diese  besser  allein.  Opiate  werden,  wenn 
irgend  angängig,  vermieden,  nur  heftige  Schmerzen 
indiciren  die  Anwendung  und  zwar  in  Form  sub- 
cutaner Morphiuminjectionen ;  bei  allgemeiner  sep- 
tischer Peritonitis  tritt  an  die  Stelle  desselben 
das  Strychnin,  das  nach  den  Erfahrungen  des 
Verf.  -  gute  Dienste  thut.  Abführmittel  sind  bei 
generalisirter  Bauchfellentzündung  nutzlos;  ist  die 
Erkrankung  durch  Hernien  oder  Darmverschluss 
hervorgerufen,  so  können  sie  durch  das  primäre 
Leiden  event.  indicirt  sein,  bei  vielen  Perityphli- 
tiden  und  in  Fällen  von  Pseudo-Ileus  nach  Lapa- 
rotomie sind  die  dadurch  erzielten  Resultate  häufig 
sehr  günstig.  Die  jetzt  fast  ganz  bei  Seite  ge- 
lassenen Blutentziehungen  sollten  wieder  mehr 
geübt  werden ;  einige  Blutegel  sind  bei  localisirter 
Peritonitis  robuster  Individuen,  sowie  bei  Perity- 
phlitis häufig  von  guter  Wirkung. 

Bei  der  operativen  Behandlung  ist 
zwischen  circum scripter  und  diffuser  Peritonitis  zu 
unterscheiden.  In  Fällen  ersterer  Art  mit  Eiter- 
ansammlung führt  man  nach  der  Incision  ein  Drain 
ein,  ohne  vorher  allen  Eiter  entleert  oder  lange 
nach  dem  event.  perforirten  Wurmfortsatz  gesucht 
zu  haben.  Nach  24 — 36  Stunden  kann  mit  der 
Irrigation  der  Höhle  begonnen  und  dann  und 
wann  etwas  Jodoformemulsion  eingespritzt  werden. 
Findet  sich  kein  Eiter,  sondern  nur  eine  einge- 
dickte, oft  übelriechende  Masse,  so  thut  man  gut, 
mit  Jodoformgazestreifen  zu  drainiren.  Bei  allge- 
meiner Peritonitis  mit  serösem  Erguss  genügt  Aus- 
tupfnng  der  abhängigsten  Theile  der  Bauchhöhle 
mit  Gazetupfern  und  Schluss  der  Wunde  ohne 
Drainage ;  ist  der  Erguss  serös  -  eitrig  oder  rein 
eitrig,  so  ist  eine  Irrigation  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  von  Körpertemperatur  angezeigt. 
Hierbei  hat  man  zu  beachten,  dass  alle  Theile  der 
Bauchhöhle  mit  der  Flüssigkeit  in  Berührung 
kommen;  dies  erreicht  der  Operateur  am  besten 
durch  vorsichtige  Handbewegungen,  später  nachdem 
das  Wasser  von  den  oberen  Partien  klar  abfliesst, 
indem  er  das  Kopfende  des  Tisches  erhöhen  läset. 
Dadurch  fliesst  die  Lösung  in  das  kleine  Becken 
und  kann  hier  durch  Austupfen  entfernt  werden. 
Nach  der  Irrigation  wird  bei  Erwachsenen  der 
hauptsächlich  afficirte  Theil  der  Serosa  mit  Jodo- 
form bestäubt  und  ein  gefenstertes  Drain  eingeführt. 
Fälle  mit  plastischem  Exsudat  erfordern  die  grösste 
Vorsicht,  wenn  die  Lösung  der  Verwachsungen 
nöthig  wird.  Meistens  handelt  es  sich  hier  um 
Perforationen,  die  gewöhnlich  durch  Verklebnngen 
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geschlossen  sind,  und  die  Operation  kann  nur  den 
Zweck  haben,  abgekapselte  flüssige  Exsudate  zu 
entfernen. 

(Brit.  Aftd,  Joum.  10.  März,  1894.) 

Betmert  {Hamburg). 

Behandlung    des    Brustkrebses.      Von    Watson 
Cheyne. 

Da  der  Brustkrebs  im  Beginn  stets  eine  Local- 
erkrankuDg  ist  —  dagegen  spricht  auch  nicht  das 
zuweilen  beobachtete  Auftreten  der  Erkrankung 
in  der  zweiten  Brust,  nachdem  dieselbe  in  der 
anderen  constatirt  oder  operirt  war,  da  die  Ljmph- 
Systeme  beider  communiciren  — ,  so  ist  eine  früh- 
zeitige, möglichst  ausgiebige  Operation  indicirt. 
Für  die  Differentialdiagnose  kommt  eigentlich  nur 
die  einfache  oder  tuberculöse  chronische  Mastitis 
in  Betracht;  kann  durch  die  Symptome  hier  keine 
sichere  Entscheidung  getroffen  werden,  so  muss 
eine  Probeexcision  gemacht  und  event.  von  dem 
mikroskopischen  Befund  das  weitere  Vorgehen 
abhängig  gemacht  werden.  Bei  der  Operation 
soll  stets  die  ganze  Brust  mit  der  den  Tumor  be- 
deckenden Haut,  die  Fascia  pectoralis  und  eine 
dünne  darunter  befindliche  Muskelschioht ,  das 
zwischen  der  Brust  und  der  Achselhöhle  gelegene 
Fett  mitsammt  der  Fascie  entfernt  werden.  Dar- 
an ist  stets  eine  Tollst&ndige  Ausräumung  der 
Achselhöhle  anzuschliessen ,  so  dass  der  ganze 
lymphatische  Apparat  exstirpirt  ist.  Ungeeignet 
zur  Operation  sind  solche  Fälle,  wo  die  ganzen 
Pectoralmuskeln  fortgenommen  werden  müssten, 
die  Drüsen  über  der  Clayicula  bereits  afficirt  sind 
oder  schon  Oedem  des  Arms  eingetreten  ist. 

{Brit,  Med.  Joum.  10.  Febr.) 

Seumert  (Hamburg). 

Suprapubische  Sondirung  wegen  BlasensteinQ,  und 
suprapubische  Cystoskopie.  Von  H.  F  e  n  w  i  c  k. 

Da  bei  vergrösserter  Prostata  die  Einführung 
oft  schwierig  ist  und  die  Manipulation  dann  leicht 
zu  Hämorrhagien  und  Cysto  -  Pyelitis  führt,  so 
schlägt  F.  vor,  suprapubisch  in  die  gereinigte  und 
gefüllte  Blase  einen  Troicart  einzustossen,  das  Stilet 
mit  einer  entsprechenden  Sonde  zu  vertauschen 
und  damit  die  Blase  nach  Steinen  abzusuchen. 
Soll  die  Blase  suprapubisch  drainirt  werden,  so 
kann  man  einen  stärkeren  Troicart  wählen,  in  die 
Ganüle  desselben  nach  Auswaschung  der  Blase 
ein  gerades  Cystoskop  einführen  und  so  die  Innen- 
fläche des  Organs  beleuchten.  Ist  ein  Stein  oder 
eine  gutartige  Neubildung  gefunden,  so  führt  man 
in  die  Canüle  eine  Hohlsonde  ein,  zieht  jene  dar- 
über zurück  und  kann  nun  auf  der  Sonde  die 
nothwendige  Inoision  machen.  Der  Verf.  hält  seine 
Methode  bei  alten  Leuten  für  schonender  als  eine 
explorative  suprapubische  Cystotomie. 

{Brii.  Med.  Joum.  21.  April,  1894) 

Reuntri  {Hamburg). 

Erfolge  der  inneren  Schleimhautmassage  bei 
chronischen  Erkrankungen  der  Nase.  Von 
Dr.  Wilhelm  Anton  in  Prag. 

Das  Interesse,  welches  der  von  M.  Braun 
angegebenen  und  von  Andern  empfohlenen  Schleim- 
hautmassage entgegengebracht  wird,  Teranlasst  den 
Verf.,  das  Ergebniss  mitzutheilen,  zu  dem  er  nach 


20  derartig  behandelten  Fällen  gelangt  ist.  Dem- 
nach hat  er  bezüglich  der  Vibrationsmassage  bei 
chronischen  Erkrankungen  der  Nase  folgendes 
Urtheil  gewonnen: 

Bei  den  einfachen  Formen  des  chronischen 
Nasenkatarrhs  (Schwellkatarrhen),  wo  sich  der 
Process  noch  auf  die  Verdickung  der  Mucosa  be- 
schränkt, hat  die  Vibrationsmassage  eine  befrie- 
digende Wirkung  ergeben. 

Zweifelhaft  erscheint  der  Heilerfolg  bei  der 
atrophischen,  nicht  fötiden  Form  des  Nasen - 
katarrhs  und  bei  Ozaena,  da  bei  der  ersteren  mit 
Aussetzen  der  Behandlung  die  erreichte  Besserung 
schwindet,  bei  letzterer  die  Massage  ohne  gleich- 
zeitige Ausspülungen  die  Krustenbildungen  und 
den  Foetor  nicht  zu  beseitigen  vermag. 

Beim  hypertrophischen  Katarrh  hat  A.  eine 
Besserung  des  Zustandes  durch  diese  Behandlungs- 
weise  nicht  beobachtet. 

{Sonderabdr.  a  d.  Prag.  med.  Woekensehr.  1893  No.  49.) 

R. 

Ueber  die  Anwendung  eines  neuen  Mydriaticams, 
des  Scopolamin,  in  der  ophthalmologischea 
Praxis.  Von  Prof.Dr.  E.Raehlmann(Dorpat). 

Die  früheren  Untersuchungen  Raehlmann^s 
bezogen  sich  auf  das  salzsaure  Salz  des  Alkaloids 
(Scopolaminum  hydrochlorioum).  Seitdem  hat  er 
gefunden,  dass  das  brom wasserstoffsaure  Präparat 
(Scopolaminum  hydrobromicnm)  reinere  Wirkungen 
zeigt,  und  dieses  Mittel  ist  nun  seit  2  Jahren  in 
seiner  Klinik  ausschliesslich  in  Gebrauch  gewesen. 
Die  klinischen  Erfahrungen  sind  so  günstige,  dass 
eine  erneute  Empfehlung  des  Mittels  gerechtfertigt 
erscheint. 

Schon  früher  ist  erwähnt  worden,  dass  S. 
etwa  5  mal  stärker  wirkt  als  Atropin  und  in  einer 
Lösung  yon  1  ^/qq  noch  vollständig  allen  practischen 
Bedürfnissen  genügt. 

In  dieser  Lösung  wirkt  es  bei  Entzündung 
des  Torderen  Bulbusabschnittes,  namentlich  bei 
Iritis,  ungleich  yiel  energischer  und  entzündungs- 
widriger als  eine  1  %ige  Atropinlösung. 

Heftige  Iritiden  hat  R.  hierbei  viel  leichter 
und  rascher  verlaufen  sehen,  als  da»  früher  unter 
Atropinanwendung  der  Fall  war.  —  Dabei  besei- 
tigt das  Mittel  auch  die  Schmerzen  weit  sicherer 
und  rascher.  Bei  stärker  concentrirten  Lösungen 
(gelegentlich  kamen  auch  y, — 1  %ige  Solutionen 
in  Anwendung)  wurde  eine  maximale  Wirkung  auf 
die  Pupille  und  zuweilen  keine  Wirkung  auf  den 
Allgemeinzustand  beobachtet.  Bisweilen  indess 
traten  unangenehme  Erscheinungen,  Kratzen  im 
Halse,  Trockenheit  im  Munde,  Schwindel,  Müdig- 
keit, Schlafbedürfniss,  taumelnder  Gang  und  ein 
der  Trunkenheit  ähnlicher  Zustand  auf. 

Scopolamin  wirkt  auf  die  Herzaction  entgegen- 
gesetzt wie  Atropin,  indem  es  (wenigstens  in 
kleinen  Dosen)  die  Pulsfrequenz  nicht  wie  Atropin 
vermehrt,  sondern  verlangsamt.  Ebenso  verhält 
es  sich  mit  der  Wirkung  auf  die  psychischen 
Functionen.  Atropin  wirkt  auf  die  Hirnrinde  er- 
regend, Scopolamin  dagegen  lähmend,  reep.  die 
Erregbarkeit  herabsetzend.  Daher  haften  dem 
neuen  Mittel  nicht  die  unangenehmen  Nebenwir- 
kungen des  Atropin  an.  Es  fehlen  der  frequente 
Puls,   die  nervöse  Unruhe  und  die  Aufregungszu- 
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stände,  welche  bei  längerem  Atropingebraache 
beobachtet  werden.  Ebenso  bleibt  der  Appetit  un- 
gestört. 

Der  Antagonismus  in  dem  Verhalten  beider 
Mittel  tritt  deutlich  hervor,  wenn  Scopolamin  in 
Fällen  zur  Anwendung  kommt,  wo  Atropin  nicht 
yertragen  wird.  Alsbald,  nachdem  man  letzteres 
durch  Scopolamin  ersetzt  hat,  hören  die  durch 
Atropin  yerursachten  Störungen  auf.  Es  tritt 
Euphorie  ein,  während  die  localen  Wirkungen  auf 
das  Auge,  die  mydriatischen ,  sedativen  und  anti- 
phlogistischen noch  gesteigert  werden.  Bas  Sco- 
polamin eignet  sich  nicht  nur  als  Ersatz  des  Atro- 
pins;  es  ist  demselben  in  jeder  Beziehung  über- 
legen und  dürfte  als  das  wichtigste  und  zugleich 
als  das  wirksamste  Arzneimittel  zu  betrachten  sein, 
über  das  die  practische  Ophthalmologie  gegenwärtig 
verfügt. 

{Wien.  med.  Wbchensckr.  189A,  No.  20.)  R, 

Ueber  Trachom  -  Behandlung  im  Garnisonspital 
No.  16  in  Budapest.  Von  Dr.  Georg  Phi- 
lipp. 

Dorch  Isolirung  und  strenge  Reinlichkeit 
konnte  die  Ausbreitung  des  Trachom  vollständig 
verhütet  werden.  Die  Behandlung  bestand  in  den 
ersten  3 — 4  Wochen  aus  Aetzungen  mit  Höllen- 
stein (2  o/q)  und  Abreibungen  mit  Sublimat  (Yiooo)« 
Gröbere  Körner  wurden  öfters  mit  den  Fingernägeln 
zersprengt.  Die  feinkörnigen  Rückstände  ätzte  man 
noch  längere  Zeit  mit  dem  Kupfer-  oder  Alaunstift. 
Die  Erfolge  waren  befriedigend.  Versucht,  aber 
bald  aufgegeben,  wurde  der  Gebrauch  von  Boraz- 
pulver  und  Pyoktanin.  Ueber  die  Galvanokaustik 
und  die  Massage  mit  Jodkalium-Vaseline  urtheilt 
Verf.  günstig.  Als  besonders  werthvoll  bezeichnet 
er  das  Ausdrücken  mit  der  Knapp'schen  KoUpin- 
cette.  Es  wurde  in  30  Fällen  versucht,  nur  2  Mal 
war  eine  Wiederholung  nöthig;  Verf.  wird  die 
Methode  in  allen  geeigneten  Fällen  anwenden. 
Es  folgt  ein  Ausweis  in  Tabellenform. 

(Pester  Med 'Chirurg.  Presse.) 

Cl  du  Bois'Reymond  (Berlin). 

Der  Einfluss  der  frtthen  antisyphilitischen  Be- 
handlung auf  das  Nervensystem.  Von 
Deutsch. 

Bekanntlich  kann  auch  das  Nervensystem 
schon  in  einem  frühzeitigen  Stadium  der  syphi- 
litischen Erkrankung  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden.  Seeligmüller  berichtet  über  164  Fälle 
von  Nervensyphilis,  unter  denen  53  innerhalb 
eines  Jahres  nach  der  Infection  auftraten;  Gjor 
beobachtete  12  Fälle  von  syphilitischer  Lähmung 
im  ersten  Jahre  etc.  Auch  bedeutet  der  zur 
Zeit,  wo  die  Syphilis  Constitutionen  wird,  auftretende 
Kopfschmerz,  die  Schlaflosigkeit,  der  Schwindel, 
sensuelle  Störungen,  Hallucinationen,  ja  selbst 
flüchtige  Lähmungen  eine  vielleicht  nur  functionelle 
Affection  des  Nervensystems,  welche  Lang  als 
meningeale  Lrritation  bezeichnet.  Ueberhaupt  ist, 
wie  Finger  besonders  zeigte,  die  Reflezerregbar- 
keit  zur  Zeit  der  Eruption  gesteigert,  nachher  er- 
heblich vermindert. 

Nun  fragt  es  sich,  ob  man  nicht  diese  ner- 
vösen Störungen  durch  eine  frühzeitige  Behandlung 
der  Syphilis  schon   im  ersten  Stadium  verhindern 


kann.  Damit  würde  gleichzeitig  auch  die  Streit- 
frage, ob  man  frühzeitig  oder  erst  im  secundären 
Stadium  behandeln  soll,  wenigstens  von  einem 
Gesichtspunkte  aus  zu  Gunsten  der  Frühbehand- 
lung entschieden  werden  müssen.  D.  ist  auf  Ver- 
anlassung Schurimann's,  der  bekanntlich  der 
Frühbehandlung  zuneigt,  auf  statistischem  und 
klinischem  Wege  dieser  Frage  näher  getreten.  Er 
kommt  zu  dem  Resultate,  dass  durch  die  Früh- 
behandlung der  Lues  die  nervösen  Störungen  ab- 
geschwächt resp.  ganz  verhindert  werden  und  dass 
die  Quecksilberbehandlung  schon  im  Initialstadium 
angewendet  werden  soll. 

(JExcerpt  aus  Orvosi  Heiilap  1893  No.  39  ff.     Wien, 
med.  Presse  1894,  No.  1.) 

E.  Rosin  (Berlin). 

Kann  die  Behandlung  mit  Quecksilber  Cylindrurie 
und  Albuminurie  hervorrufen?  Von  Dr.  We- 
1  an  der  (Stockholm). 

Nach  den  Untersuchungen  Welander^s  ist 
die  Frage  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dahin  zu 
beantworten,  dass  ein  stärkerer  oder  geringerer 
Grad  von  Reizung  stets  entsteht.  In  der  Regel 
ist  diese  Reizung  allerdings  nicht  von  Bedeutung. 
Das  hindert  aber  nicht,  dass  dieselbe  in  einzelnen 
Fällen  nachtheilig  sein  kann.  We  1  an  d  er  sah  in  einem 
Falle  noch  10  Wochen  nach  beendigter  Hg- Behand- 
lung Albuminurie  und  bedeutende  Cylindrurie,  eine 
Beobachtung,  die  zu  einer  ebenso  eifrigen  Controle 
des  Harns  während  solcher  Curen  auffordert,  wie 
man  sie  der  Haut,  dem  Zahnfleisch  und  dem 
Darmcanal  angedeihen  zu  lassen  pflegt.  In  dem 
Auftreten  von  Epithelcylindern  namentlich  wird 
man  die  Indication  zu  zeitweiliger  Unterbrechung 
der  Cur  zu  sehen  haben. 

Dieses  gilt  für  Personen,  die  bei  Beginn  des 
Quecksilbergebrauchs  nicht  die  geringste  Reizung 
der  Nieren  aufwiesen. 

Anders  bei  Patienten  mit  krankhaft  ver- 
änderten Nieren! 

Diese  sind  einer  kräftigen  Hg -Cur  nur  unter 
den  sorgfältigsten  Cautelen  zu  unterziehen. 

Welander  belegt  diese  seine  Anschauung 
durch  eine  ausgiebige  Casuistik. 

(Ar eh.  f.  Dermatologie  u.f.  ByphiUs  XXVL  Heß  3.) 

Eschle  (Freiburg  t.  Br.). 

Bemerkungen  zur  Behandlung  der  Nasenhöhlen- 
syphilis.   Von  Dr.  Schuster  (Aachen). 

Bei  Syphilis  der  Nasenhöhle  wird  man  wie 
bei  jeder  Aeusserung  der  Syphilis  eine  specifische 
AllgemeinbehandluDg  durchzuführen  suchen;  in 
Fällen,  wo  Hg  nicht  mehr  vertragen  wird,  kann 
man  grosse  Gaben  Jodkalium  (bis  25  g  täglich) 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  gebrauchen  lassen. 
Aber  auch  die  örtliche  Behandlung  darf  nicht 
vernachlässigt  werden,  und  zu  diesem  Behufe  ist 
genaue  Diagnosenstellung  des  Sitzes  des  Leidens 
nothwendig.  Ausser  der  Rhinoskopie  bedient  man 
sich  gut  der  mit  Watte  umwickelten  Sonde,  mit 
welcher  Schleim-  und  Eitermassen  entfernt,  ferner 
die  erkrankten  Knochen  und  Granulationsflächen 
abgetastet  werden.  Ferner  wird  mit  dem  Finger 
vom  Munde  aus  die  Empfindlichkeit  des  harten 
Gaumens  (drohender  Durchbruch)  geprüft.  Nach 
Reinigung    der   Theile   folgt    dann  Jodglycerinbe- 
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pinselung  oder  AriBtol-  oder  Earopheneinblasung. 
Abendliches  Fieber  schwindet  oft  sofort  bei  dieser 
Behandlang.  Bereits  entblösste  Knochenflächen 
heilen  nnter  Jodglycerinbepinselung  nnd  nekrotische 
Knochenstücke  begrenzen  sich  anter  Jodtinctar- 
bepinselang  and  können  leicht  entfernt  werden. 
Sind  keine  £iterangsvorgS,nge  in  der  Nase  vor- 
handen ,  so  kann  antisyphilitische  Allgemeinbe- 
haodlang  vor  Geschwürsbildang  schützen. 

{Arch.f.  Derm,  «.  Syph.,  XXVI  Bd.,  2.  Heß.) 

George  Meyer  {Berlin). 

Zur  Therapie  der  staphylogenen  Sykosis.  Von 
Dr.  Leistikow  (Hambarg). 

Die  Ursache  der  Erkrankung  ist  der  Staphylo- 
coccas  pyogenes.  Für  die  Bedürfnisse  der  ärzt- 
lichen Praxis  eignen  sich  am  besten  folgende  Be- 
handlungsverfahren, welche  L.  am  Schlüsse  zu- 
sammen stellt: 

Gegen  Tmpetigopustel  und  oberflächliche  Folli- 
culitis und  Perifolliculitis  pustulosa  Schwefelpuder 
oder  Pasten,  entweder  Pasta  Zinci  sulfarata,  event. 
mit  Zusatz  von  5®/^  Acid.  carbol.  sive  Acid.  sali- 
cyl.  oder  Pasta  Zinci  vulgaris  mit  Kesorcin  und 
Sublimat  im  Verhältniss  von  30  :  1  :  0,1.  Hart- 
näckigere Herde  werden  mit  20 — ÖO^/^igem  Re- 
sorcinspiritus  oder  Acid.  carbol.  conc.  geätzt.  Bei 
secundären  Keizerscheinungen  Zinkschwefelsalben- 
mull  oder  Resorcindunstverband;  daneben  in  allen 
Fällen  Gebrauch  der  überfetteten  Grand- Schwefel- 
oder Hg  Gl  j- Seife.  Bei  tiefer  Sykosis  mit  derber 
Infiltration  ist  zunächst  Quecksilbercarbolpflaster- 
muU  zu  benutzen;  hartnäckigere  Erkrankungs- 
herde müssen  mit  Resorcin-  event.  Salicjl-Kreosot- 
pflastermull  oder  Aetzung  mit  20 — ÖO^^igem 
Resorcinspiritus  oder  concentrirter  Carbolsäure  be- 
handelt werden.  Besonders  schwierige  Fälle  er- 
fordern ö^/ßige  Pyrogallol-  oder  Chrysarobinsalbe. 

(Afonatth./.  pract.  Derm.,  Bd.  XVJll  No.  5) 

George  Meyer  {Berlin). 

(Ans  der  Poliklinik  fQr  innere  Krankheiten  des  Herrn  Prof. 

Dr.  Litten  In  Berlin.) 

Ueber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  eigen- 
artiger Figuren  erweiterter  Hautyenen  am 
unteren  Thelle  des  Thorax.  Von  Dr.  W.  Hirsch - 
laff. 

Nach  den  Ausführungen  des  Verf.  findet  sich 
dieser  Gefässkranz  an  der  Grenze  der  Brust-  und 
Bauchmusculatur  (welcher  seine  Ursache  in  man- 
gelnder Ansaugung  des  Intercostal-Venenblutes  in 
die  Vena  azjgos  in  Folge  mangelnder  Zwerchfell- 
thätigkeit  hat)  vorwiegend  bei  Männern  überall  da, 
wo  eine  nicht  genügende  Ausdehnung  des  Thorax 
bei  der  Athmung  stattfindet,  zunächst  beim  Em- 
physem (*/&  aller  Fälle),  aber  auch  sonst  bei  chroni- 
schen Lungen-  und  Herzleiden,  selten  bei  Magen- 
ektasieen. 

Uebermässige  Abdominal plethora,  die  für  das 
Erscheinen  des  Gefässkranzes  verantwortlich  ge- 
macht wurde,  will  H.  als  Ursache  nicht  gelten 
lassen,  wenn  auch  allgemeine  oder  Abdominalple- 
thora,  ebenso  wie  Stauungen  in  Leber,  Netz  und 
Nieren  naturgemäss  häufig  bei  derartigen  Patienten 
anzutreffen  sind. 

H.  glaubt,  dass  in  Fällen,  in  denen  alle 
diagnostischen  Methoden  versagen,  uns  der  Anblick 


des  Gefässkranzes  Schlüsse  auf  Veränderungen  von 
Organen  innerhalb  der  Thoraxhöhle  aufmerksam 
zu  machen  im  Stande  ist,  die  sich  erst -später, 
wenn  sie  zu  schwereren  Erscheinungen  geführt 
haben,  deutlich  manifestiren. 

Oft  werden  wir  aus  diesem  Fingerzeige  Indi- 
cationeh  für  unser  therapeutisches  Handeln  ent- 
nehmen können. 

{Deutsche  Med.  Wochenschr.  1894  No.  11.) 

Etehle  {Freiburg  i.  Br.). 

Die  Wirkung  von  Senecio  Jaeoboea  bei  functlo- 
neller  Amenorrhoe.    Von  W.  Murr  eil. 

Die  aus  dem  Jacobskraut  hergestellte  Tinctur 
in  grösseren  Mengen,  das  flüssige  Extract  (4x 
täglich  20  Tropfen)  oder  das  Senecin  (3  X  täglich 
0,12)  verwandte  M.  mit  Erfolg  in  Fällen,  wo  die 
früher  regelmässige  Menstruation  in  Folge  von 
Erkältungen  ausblieb,  während  anämische  Formen 
gewöhnlich  vorher  einer  Eisenbehandlang  bedurften. 
Das  Mittel  bewährte  sich  auch  bei  Personen,  die 
früher  nie  menstruirt  hatten,  und  verminderte 
häufig  die  mit  der  Regel  einhergehenden  Leib- 
und  Kopfschmerzen. 

{Brit.  Med.  Journ.  31.  März  1894.) 

Reunert  {Hamburg). 

Woher  der  therapeutische  Misserfolg  der  Anti- 
sepsis beim  Puerperalfieber?  Von  W.  Schra- 
der  (Hambarg). 

Sowohl  bei  der  Cholera  wie  beim  Puerperal- 
fieber hat  die  Antisepsis  und  die  bacteriologische 
Forschung  hinsichtlich  der  Prophylaxe  viel 
geleistet,  jedoch  so  gut  wie  nichts  hinsichtlich  der 
Therapie.  Und  doch  erschien  selten  eine  The- 
rapie theoretisch  so  gut  begründet,  wie  die  anti- 
septische Localbehandlung  des  puerperalen  Uterus. 
Auch  abgesehen  von  dieser  Begründung  wurde  die 
Einführung  der  chirurgischen  Maassnahmen  auf 
den  puerperalen  Uterus  von  den  Aerzten  mit 
Freuden  begrüsst;  statt  des  eingerissenen  Pessi- 
mismus belebte  die  Befriedigung,  welche  stets  als 
eine  Folge  von  Handeln  und  energischem  Ein- 
greifen Aller  Gemüther  sich  einstellt.  Als  wich- 
tigstes Mittel  der  Localbehandiang  wurde  die  in- 
trauterine antiseptische  Ausspülung  empfohlen. 
Jedoch  machten  sich  schon  bald  einschränkende 
Stimmen  geltend.  So  wurden  stärkere  Peri-  und 
Parametritiden,  Peritonitis  und  allgemeine  Sepsis 
als  Gegenanzeigen  sehr  bald  erkannt.  Man  hatte 
schon  frühzeitig  gelernt,  dass  hier  Uterus- Ausspü- 
lungen die  Entzündung  steigern;  ausserdem  sagte 
man  sich,  dass  dieselben  nutzlos  sein  müssen,  so- 
bald der  Sitz  der  Krankheit  sich  über  den  Uterus 
hinaus  erstreckt  hat. 

Es  ist  ferner  zweifellos,  dass  man  die  Ein- 
wirkung einer  antiseptischen  Ausspülung  auf  das 
Endometrium  weit  überschätzt  hat.  Man  bildete 
sich  ein,  vermittels  derselben  die  Schleimhaut 
keimfrei  zu  machen,  während  dieselbe  doch  so 
zahllose  Buchten  und  Falten  hat,  dass  nur  ein 
gewisser  Tbeil  der  Oberfläche  überhaupt  mit  der 
Spülflüssigkeit  in  Berührung  kommt ,  ganz  zu 
schweigen  davon,  dass  die  pathogenen  Keime  viel 
zu  sehr  im  Gewebe  sitzen,  um  auch  bei  der  Be- 
rührung desselben  mit  dem  Antisepticum  nennens- 
werth    beeinflusst   zu   werden.     Daher    sieht    man 
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aach  nftch  der  Meinung  des  Verf.,  dass  meist  die 
Temperatnr  bald  naeh  der  Aasspülang  wieder  die 
frfibere  Hohe  erreicht,  ein  Beweis,  dass  die  Fie- 
bererreger keineswegs  abgetödtet  sind. 

Verf.  hat  nun  einige  Male  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  im  Anschluss  an  eine  Ausspülung  die 
▼orher  mittelschwere  Erkrankung  sich  zu  einer 
schwersten  AUgemeininfection  entwickelte,  und  ist 
dadurch  zu  der  üeberzeugung  gekommen,  dass  eine 
jede  üterusausspülung  gefährlich  und 
durchaus  irrationell  sei.  Die  Schlussfolge- 
rnngen,  auf  die  Sehr  ad  er  seine  in  dieser  Sch&rfe 
und  Allgemeinheit  bisher  wohl  kaum  ausgespro- 
chene Behauptung  stützt,  sind  im  Wesentlichen 
die,  dass  die  Uternsirrigation  die  Geb&rmutter 
zur  plötzlich  verstärkten  Wehenth&tigkeit  anregt 
und  dass  in  Folge  dieser  eine  yerm ehrte  Re- 
sorption yon  Toxinen  stattfindet. 

Um  diese  seine  Ansicht  von  der  schädlichen 
Einwirkung  der  Uteruscontractionen  (eine  Ansicht, 
Ton  der  Verf.  selbst  zugiebt,  dass  sie  der  herr- 
schenden diametral  gegenübersteht)  zu  beweisen, 
führt  er  eine  Reihe  von  Analogien  an:  Legt  man 
bei  einem  Hunde  ein  LjmphgefUss  am  Bein  bloss 
und  durchschneidet  es,  so  fliesst  bei  stärkerer  Be- 
wegung des  Beines  sehr  viel  mehr  Lymphe  ab  als 
in  der  Ruhe.  ^ Dieses  Gesetz  gilt  für  alle  Mus- 
keln, somit  auch  für  den  Hohlmuskel  Uterus.*' 
Diese  Schlusfolgerung  ist  entschieden  bedenklich; 
wiewohl  wir  die  Thatsache  nicht  direct  bestreiten 
können,  scheint  uns  die  Noth wendigkeit,  dass  sich 
so  ohne  weiteres  der  Uterus  ebenso  wie  eine  Ex- 
tremität verhalten  müsse,  durchaus  noch  nicht 
einzuleuchten.  Eine  weitere  Thatsache,  auf  die 
sich  Schrader  zum  Beweise  der  resorptionsver- 
mehrenden  Wirkung  der  Wehen  beruft,  kann  Ref. 
leider  auch  nicht  anerkennen.  Wenn  Sehr, 
schreibt:  „Ein  jeder  Geburtshelfer  weiss,  dass 
im  Anschluss  an  auffallend  starke  Nach  wehen  des 
Oefteren  Fieber  entsteht",  so  entsinnt  sich  Ref. 
weder  aus  eigenen  Erfahrungen  noch  aus  der  Litte- 
ratur  einer  derartigen  Beobachtung.  Auch  das 
dritte  Beispiel  scheint  dem  Ref.  nicht  allzuviel  zu 
beweisen :  Verf.  macht  auf  die  gar  nicht  so  seltene 
Erscheinung  aufmerksam,  dass  Lochiometra  bei 
Retro-  oder  Anteflexio  auftritt,  und  dass  das  dann 
bestehende  Fieber  durch  Correction  der  Lage  und 
Abfliessen  des  angestauten  Secrets  schnell  herab- 
sinkt. Verf.  erklärt  den  Fieberabfall  dadurch,  dass 
die  erhöhte  Wehenthätigkeit  und  somit  eine  wei- 
tere Resorption  aufgehört  habe.  Nach  Ansicht 
des  Ref.  liegt  es  viel  näher,  den  Fieberabfall  hier 
genau  so  zu  erklären,  wie  er  bei  Eröffnung  eines 
jeden  Abscesses  sich  erklärt.  Dass  bei  abge- 
knicktem, innerem  Muttermunde  der  durch  zersetzte 
Lochien  prall  gespannte  Uterus  sehr  leicht  Toxine 
resorbirt,  leuchtet  ein,  und  es  entspricht  dies  völlig 
dem  Verhalten  eines  Abscesses.  Aber  wenn  man 
auch  gern  zugeben  wird,  dass  bei  Lochiometra 
eine  weitere  Anregung  der  Uteruscontractionen 
durchaus  schädlich  sein  und  zu  vermehrter  Re- 
sorption führen  würde  (wie  bei  einem  Abscess, 
auf  den  gedrückt  wird),  so  stellt  doch  der  Uterus 
gemeinhin  keine  geschlossene  Abscesshöhle  dar. 
Die  Lochiometra  ist  daher  wenig  geeignet,  den 
Vortheil  oder  Nachtheil  der  Uteruscontractionen 
auf  die  Resorption  zu  erweisen. 


Die  von  vielen  und  sehr  angesehenen  Geburts- 
helfern ausgesprochene  Erfahrung,  dass  sie  in  der 
Anregung  der  Uteruscontractionen  (durch  Seeale 
oder  sonstwie)  ein  hervorragendes  Mittel  zur  Re- 
sorptionsbeschränkung  sehen ,  übergeht 
Schrader  fast  ganz.  Zwar  anerkennt  er,  dass 
durch  die  Wehen  die  resorbirende  Fläche  ver- 
kleinert wird,  doch  werde  dieser  Vortheil  mehr 
als  aufgehoben  durch  die  Beschleunigung  der 
Lymphbewegung  eben  durch  die  Contractionen. 

Weil  also  die  intrauterine  Ausspülung  Uterus- 
contractionen anrege,  sei  sie  auf  jeden  Fall  schäd- 
lich  und  zu  unterlassen. 

Wenn  wir  auch  dem  Verf.  in  dieser  Beweis- 
führung schwerlich  beitreten  können  und  die  voll- 
ständige Verwerfung  jeder  Uterusausspülung  für 
zu  weitgehend  halten  müssen,  so  ist  ihm  doch  in 
seinen  weiteren  Auseinandersetzungen  beizustimmen. 

Es  gilt  dies  namentlich  von  seiner  Warnung 
vor  den  Vaginaldouchen  im  Wochenbett,  welche 
keineswegs  so  ungefährlich  seien,  als  vielfach  an- 
genommen wird.  Die  Gefährlichkeit  der  Vaginal- 
douchen beruht  darauf,  dass  das  Ansteigen  der 
Zersetzungsproducte  in  den  Uterus,  statt  verhin- 
dert zu  werden,  geradezu  befördert  wird.  Und 
diese  Gefahr  besteht,  so  lange  die  Cervix  noch 
etwa  für  den  Finger  durchgängig  ist.  Dass  wäh- 
rend der  ersten  10  Tage  des  Wochenbettes  Spül- 
flüssigkeit von  der  Vagina  in  den  Uterus  eindringt, 
hat  Verf.  wiederholentlich  beobachtet.  Untersucht 
man  zu  dieser  Zeit,  nachdem  unmittelbar  vorher 
eine  kühle  Scheidenausspülung  gemacht  ist,  so 
fühlt  der  in  die  Cervix  eingeführte  Finger  eine 
kühle  Flüssigkeit  aus  dem  Uterus  abfliessen.  Da 
nun  die  Wundsecrete  durch  die  einfache  Berüh- 
rung mit  der  (noch  dazu  meist  schwachen)  anti- 
septischen Lösung  keineswegs  steril  gemacht  wer- 
den, so  liegt  die  Gefahr  sehr  nahe,  Zersetzungs- 
erreger in  den  Uterus  hinaufzuschwemmen.  Eine 
zweite  Gefahr  besteht  in  dem  Aufreissen  kleiner 
Wunden  und  Schrunden  in  der  Scheide  durch  die 
Einführung  des  Rohres.  Eine  dritte  Gefahr,  dass 
durch  unsauberen  Lrrigator  eine  directe  Infection 
stattfindet.  Einen  rechten  Sinn  können  die  anti- 
septischen Scheidenausspülungen  überhaupt  nicht 
beanspruchen,  da  die  Weite  der  Scheide  ja  genu- 
genden Abfluss  der  Secrete  gestattet. 

Die  früher  einmal  empfohlene  Permanent- 
irrigation und  die  Drainage  des  Uterus  be- 
zeichnet Verf.  wohl  mit  Recht  als  Verirrungen. 
Ebenso  die  Aetzungen  puerperaler  Geschwüre, 
wiewohl  dieselben  leider  noch  heutzutage  von  eini- 
gen Geburtshelfern  geübt  werden.  Schon  die  da- 
bei nothwendige  mechanische  Maltraitirung  der 
puerperalen  Genitalien  müsste  Jedem  das  Verkehrte 
eines  solchen  Verfahrens  klar  machen.  Natürlich 
ist  der  Heilerfolg  gleich  Null,  der  angestiftete 
Schaden  aber  kann  ein  nicht  wieder  gut  zu 
machender  sein. 

Li  gleicher  Weise  ist  die  Vielgeschäftigkeit 
zu  verwerfen,  wenn  ein  Dammriss  vorhanden  und 
durch  die  Naht  vereinigt  ist.  Ein  jeder  gut 
genähte  Riss  heilt  spontan,  und  es  ist  nichts 
verkehrt<H:,  als  sich  alle  paar  Tage  von  der  fort- 
schreitenden Heilung  überzeugen  zu  wollen.  Die 
einzige  Folge  davon  ist,  dass  man  ihn  immer 
wieder    etwas    aufreisst.      Selbst    wenn    der    Riss 
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nicht  per  primam  heilte,  so  würde  man  während 
der  ersten  10 — 14  Tage  ihn  doch  nicht  noch  ein- 
mal nähen.  Also  hat  diese  Neugierde  keinen 
rechten  Zweck. 

Nach    alledem  bleibt  von  der  antiseptischen 
Localbehandlang    im   Wochenbett    nichts    übrig. 


„Wir  werden  einen  grossen  Fortschritt  machen, 
wenn  wir  uns  entschliessen,  durch  gänzliches  Fal- 
lenlassen der  sog.  Localbehandlung  scheinbar  einen 
kräftigen  Rückschritt  zu  machen. ** 

{Sammlung  kUniteher  Vorträge^   Neue  Folge  No,  9öS) 

R,  Sehaejer  {BerUn), 
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Ueber  Nebenwirkungen  und  Intoxicationen  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arzneimittel«  Von 
Dr.  Richard  Friedländer. 

7.    Trional  und  Tetronal. 

Trional  und  Tetronal  stehen,  wie  bekannt,  in 
enger  Verwandtschaft  zu  dem  Sulfonal.  Sie  unter- 
scheiden eich  von  letzterem  nur  dadurch,  dass  sie 
höher  äthylirt  sind:  das  Sulfonal  enthält  2,  das 
Trional  3  und  das  Tetronal  4  Aethylgruppen.  Da 
Bau  mann  und  Käst  nachgewiesen  hatten,  dass 
die  hypnotische  Wirkung  des  Sulfonals  nicht  durch 
die  Sulfon-,  sondern  durch  die  Aethylgruppen  be- 
dingt würde,  so  war  anzunehmen,  dass  die  höher 
äthylirten  Körper  der  Sulfonreihe  auch  eine  ent- 
sprechend stärkere  hypnotische  Wirkung  entfalten 
würden.  Obwohl  diese  Annahme  auch  durch  das 
Thierexperiment  bestätigt  wurde,  ergaben  doch 
die  klinischen  Versuche  an  Menschen,  dass  dies 
nicht  der  Fall  wäre,  dass  aber  doch  beiden 
Körpern,  und  ganz  besonders  dem  Trional,  eine 
ausgesprochen  hypnotische  Wirkung  zukäme. 

Das  Trional  wird  seit  dem  Jahre  1890  an- 
gewandt und  zwar  nach  den  Berichten  der  meisten 
Autoren  mit  vorzüglichem  Erfolge,  aber  nicht, 
ohne  dass  sich  auch  bei  diesem  Körper  Neben- 
wirkungen und  Intoxicationen  gezeigt  hätten. 

Von  Nebenwirkungen,  welche  dasAll  gemein - 
befinden  beeinträchtigten,  wurden  am  Morgen 
nach  dem  Einnehmen  beobachtet:  Mattigkeit,  Ab- 
geschlagenheit, Druck  im  Kopf  u.  s.  w.,  Erschei- 
nungen, welche  meist  im  Läufe  des  Vormittags 
wieder  schwanden,  bisweilen  aber  auch  den  ganzen 
Tag  anhielten  (Ran da). 

Ziemlich  häufig  war  die  hypnotische  Wirkung 
eine  protrahirte,  was  einerseits  den  Vortheil 
hatte,  dass  eine  Dosis  mitunter  für  mehrere  Nächte 
Schlaf  brachte,  oder  dass  nach  einer  einmaligen, 
grösseren  Menge  später  kleinere  ausreichten  (Hor- 
v4th,  Mattison),  andererseits  aber  auch  den 
Nachtheil  mit  sich  brachte,  dass  manche  Patienten 
am  nächsten  Tage  noch  müde  und  schlaftrunken 
waren,  ein  Zustand,  der  bisweilen  als  recht  störend 
empfunden  wurde  (Beyer). 

Mehr  als  die  Hälfte  der  Autoren  berichtet 
über  Affectionen  von  Seiten  des  Verdauungs- 
tractus,  und  zwar  handelte  es  sich  meist  um 
Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  Uebelkeit  und  Brech- 
reiz, seltener  um  mehrmaliges,  heftiges  Erbrechen 
und  epigastrische  Schmerzen. 

Recht  oft  zeigten  sich  Nebenwirkungen,  welche 


das  Nervensystem  betrafen ,  namentlich  Schwindel 
und  Benommenheit  am  folgenden  Morgen.  Viele 
Patienten  taumelten  beim  Gehen,  waren  sehr  un- 
sicher auf  den  Beinen  und  schwankten  namentlich 
stark  bei  Fuss-  und  Augenschlnss.  Einige  gaben 
an,  dass  sie  bald  nach  dem  Einnehmen  sich 
schwindelig  fühlten,  taumelten,  sich  kaum  auf  den 
Füssen  halten  konnten  und  glaubten,  betrunken 
zu  sein:  sie  mussten  schleunigst  das  Bett  auf- 
suchen, wurden  dann  immer  müder  und  schliefen 
schliesslich  ein.  —  Von  anderen  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Nervensystems  wurden  beobachtet: 
Sehstörungen  (Horväth),  stärkeres  Ohrensausen 
(Schäfer,  Horvdth),  starke  Empfindlichkeit 
gegen  Geräusche  und  Hyperästhesie  der  Haut 
(Koppers).  Der  letztgenannte  Autor  sah  bei 
einer  neryösen  Dame  nach  1,0  kurz  dauernden 
Schlaf,  dann  hochgradige  Erregung  sich  einstellen, 
und  bei  einem  Vitium  cordis  mit  Compensations- 
Störungen  ebenfalls  nach  1,0  schwere  Träume 
und  starke  Erregung. 

Ausser  dem  zuletzt  erwähnten  Fall  mahnen 
noch  andere,  allerdings  nur  vereinzelte  Angaben 
über  ungünstigen  Einfluss  des  Trionals  auf  Herz - 
thätigkeit  und  Athmung  zur  Vorsicht  bei 
Herz-  und  Lungenleidenden. 

So  fand  Kopp  er s,  dass  der  Blutdruck  her- 
abgesetzt wird,  und  dass  die  Pulsfrequenz  sich 
öfter  um  5 — 10  Schläge  erniedrigt.  In  einem 
anderen  Fall  sah  er  nach  1,0  starkes  Herzklopfen 
auftreten. 

Eine  an  Bronchitis  und  Emphysem  leidende 
Patientin  von  Römert,  welche  wegen  starker 
Dyspnoe  nicht  schlafen  konnte  und  deswegen 
längere  Zeit  Morphium  bekommen  hatte,  erhielt 
1,0  Trional.  Nach  1  Stunde  schlief  sie  ein,  er- 
wachte aber  bald  darauf  wieder,  war  äusserst  un- 
ruhig, der  Puls  jagend,  die  Athemfrequenz  bedeu- 
tend erhöht,  kurz  es  war  ein  Zustand  hochgradiger 
Excitation  vorhanden.  Bald  indessen  folgte  ein 
GoUaps,  welcher  die  wiederholte  Anwendung  von 
Excitantien  nothwendig  machte.  Mit  diesen  Beob- 
achtungen stimmen  die  Ergebnisse  der  Thierver- 
suche  von  Horvath  überein,  welcher  fand,  dass 
der  Blutdruck  in  geringem  Grade  erniedrigt  und 
die  Frequenz  der  Athmung  und  des  Herzens  an- 
fangs erhöht,  dann  herabgesetzt  wird;  der  Tod 
kann  durch  Respirationslähmung  eintreten. 

Als  Intoxicationen  glaube  ich  diejenigen 
Fälle  auffassen  zu  dürfen,  in  welchen  sich  nach 
einmaligen   Dosen    von    mehr   als  2,0   oder  nach 
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längere  Zeit  fortgegebenen,  kleineren  Gaben  schwe- 
rere Erscheinungen  einstellten.  Die  Zahl  der  be- 
schriebenen Vergiftungen  ist  eine  recht  kleine, 
ich  habe  nar  5  acute  (Collatz,  BÖttiger, 
Schnitze,  Brie)  und  3  chronische  (Hecker, 
Schnitze,  Herting)  auffinden  können.  Was 
die  Symptome  der  acuten  Vergiftungen  be- 
trifft, so  handelt  es  sich  um  die  schon  als  Neben- 
wirkungen geschilderten  Erscheinungen,  aber  in 
höherem  Grade,  und  besonders  um  diejenigen, 
welche  das  Nervensystem  betreffen.  Es  werden 
erwähnt:  starkes  Taumeln,  unsicherer  Gang,  cere- 
braler Schwindel  und  hierdurch  veranlasstes  starkes 
Schwanken  bei  Fuss-  und  Augenschluss,  mehr- 
maliges Erbrechen,  Diarrhoe.  Böttiger  sah 
ferner  1  Mal  Sinken  der  Temperatur  auf  36,1 
nach  4,0,  Schnitze  bei  2  Patienten  nach  3,0 
bezw.  4,0  Ataxie  der  Extremitäten,  namentlich  der 
unteren,  die  sich  im  Laufe  des  Tages  vollkommen 
verlor.  Collatz  berichtet  über  einen  Vergiftungs- 
Tersuch,  welchen  ein  28 jähriger  Mann,  der  zur 
Zeit  der  Pubertät  an  Epilepsie  gelitten  hatte,  mit 
8,0  Trional  unternahm. 

Derselbe  bekam  eine  Viertelstunde  nach  dem 
Einnehmen  einen  epileptischen  Anfall,  klagte  bald 
nachher  über  Uebelkeit  und  verfiel  dann  in  12  stün- 
digen Schlaf.  Am  nächsten  Tage  schlief  er  mit 
geringen  Pausen  weiter;  Abends  klagte  er  über 
Schmerzen  im  Leibe  und  heftigen  Harndrang  und 
hatte  retentio  urinae.  Der  entleerte  Harn  enthielt 
kein  Eiweiss,  keinen  Zucker,  keinen  Blutfarbstoff. 
Am  nächsten  Tage  hatte  er  noch  leichte  Kopf- 
schmerzen und  etwas  unsicheren,  schwankenden 
Gang,  war  aber  sonst  wohl. 

Von  Berichten  über  chronische  Trional- 
vergiftung  sind,  wie  schon  erwähnt,  3  vorhan- 
den, von  denen  zwei  nur  vorläufige  Mittheilungen 
sind,  so  dass  sich  natürlich  noch  kein  vollstän- 
diges Bild  der  Symptome  geben  lässt.  Indessen 
scheinen  die  Merkzeichen  der  chronischen  Trional- 
vergiftung  fast  dieselben  zu  sein,  wie  die  der  chro- 
nischen Sulfonalvergiftung.  In  allen  3  Fällen 
handelte  es  sich,  auch  entsprechend  dem  Sulfonal, 
um  Frauen.  Die  eine,  64  Jahre  alt,  kam  frei- 
willig in  die  Anstalt,  fühlte  sich  sehr  unglücklich, 
klagte  über  Mangel  an  Appetit  und  Sättigungs- 
gefühl und  über  Stuhlverstopfung  und  Schlaflosig- 
keit. Sie  bekam  im  Verlauf  von  ca.  4  Wochen 
ca.  26,0  Trional  a  0,6 — 1,6.  Nach  ca.  2  Wochen 
nahmen  Appetitlosigkeit  und  Obstipation  allmählich 
zu,  es  traten  Erbrechen  und  starke  epigastrische 
Schmerzen  auf,  Pat.  wurde  zusehends  elender,  col- 
labirte  ab  und  zu  und  starb  ungefähr  2  Wochen 
später.  Einige  Tage  vorher  war  die  eigenthümlich 
dunkelroth-schwarze  Farbe  ihres  Urins  aufgefallen. 
Die  genaue  Untersuchung  desselben  ergab  das  Vor- 
handensein von  Hämatoporphyrin  (Schnitze).  — 
Die  zweite  Kranke,  36  Jahre  alt,  hatte  in  60 
Tagen  63,0  Tetronal  bekommen,  sie  erhielt  dann 
6,0  Sulfonal  und  22,0  Trional  innerhalb  61  Tagen 
und  bot  fast  die  gleichen  Erscheinungen  dar,  wie 
die  vorher  erwähnte  Fran,  Herabsetzung  des  Appe- 
tits, abnorm  dunkle  Färbung  des  Urins,  beruhend 
auf  Gehalt  an  Hämatoporphyrin  und  raschen,  un- 
aufhaltsamen Verfall  der  Kräfte.  Der  Tod  er- 
folgte 16  Tage  nach  der  letzten  Dosis  Trional 
und    26    Tage    nach    dem    ersten    Auftreten    des 


Hämatoporphyrins.  —  Einen  dritten  Fall  führt 
Heck  er  in  einer  Anmerkung  zu  seinem  vor  Kur- 
zem erschienenen  Aufsatze:  Die  Behandlung  der 
Hysterie  an.  In  demselben  entwickelte  sich  ein 
der  Dementia  paralytica  täuschend  ähnliches  Krank- 
heitsbild, welches  mit  Aussetzen  des  Mittels  wieder 
verschwand. 

Wie  schon  erwähnt,  stimmen  die  Symptome 
mit  denen  der  chronischen  Sulfonalvergiftung  fast 
vollständig  überein.  Wir  finden  den  schädlichen 
Einfluss  auf  den  Verdauungstractus:  Appetit- 
losigkeit ,  Erbrechen ,  Obstipation ,  epigastrische 
Schmerzen,  ferner  die  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system,  und  vor  Allem  die  Schädigung  des 
Blutes,  welche  sich  in  der  Hämatoporphyrinurie 
zu  erkennen  giebt. 

Da  in  den  beiden  Todesfällen  keine  Section 
gemacht  wurde,  lässt  sich  auch  über  die  Todes- 
ursache nichts  Positives  feststellen.  Sehr  wahr- 
scheinlich ist  es  aber,  dass  durch  den  deletären 
Einfluss  des  Trionals  auf  die  rothen  Blutkörper- 
chen der  Exitus  schliesslich  herbeigeführt  worden  ist. 
Hat  doch  Salkowskiin  einem  Fall  von  Hämatopor- 
phyrinurie nachgewiesen,  dass  täglich  Y33  der  Hä- 
moglobinmenge der  betreffenden  Person  ohne  Ersatz 
zu  Grunde  ging. 

Die  hypnotische  Wirkung  des  Trionals  kommt 
nach  Koppers  durch  directe  Einwirkung  auf  die 
Grosshimrinde  zu  Stande,  und  hierdurch  finden 
auch  die  meisten  Intoxicationserscheinungen  ihre 
Erklärung:  der  Druck  im  Kopf,  die  Schläfrigkeit, 
die  Unsicherheit,  die  starke  Empfindlichkeit  gegen 
Geräusche,  der  epileptische  Anfall,  die  Hyper- 
ästhesie der  Haut  u.  s.  w. 

Mit  gutem  Erfolg  ist  das  Trional  eigentlich 
von  allen  Autoren  gebraucht  worden,  nur  darüber 
herrscht  noch  Uneinigkeit,  ob  es  bei  bestimmten 
Krankheitsformen,  z.  B.  alkoholischer  Erregung  und 
Morphio-Cocatnismus  mit  Vortheil  zu  benutzen  ist. 

Das  Tetronal  ist  bisher  nur  ziemlich  ver- 
einzelt angewandt  worden  und  bringt  dieselben 
Nebenwirkungen  hervor  wie  das  Trional,  nämlich 
Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Schwin- 
del, Taumeln,  Incoordination  der  Bewegungen  etc. 
(Schultze,  Schäfer,  Raimondi  u.  Mariottini). 
Seine  Wirkung  scheint  mehr  sedativ  als  hypno- 
tisch und  von  ziemlich  kurzer  Dauer  zu  sein 
(Mabon,  Raijmondi  und  Mariottini). 

Die  Dosis  für  beide  Mittel  wird  nach  Alter, 
Geschlecht ,  Constitution ,  Erkrankung  variiren, 
doch  sollte  man  nicht  über  2,0  pro  die  steigen. 
Die  Darreichung  geschieht  am  besten  ca.  ^/^  bis 
Y,  Stunde  vor  dem  Schlafengehen,  da  beide  Mittel 
schneller  als  Sulfonal  wirken. 

Die  Nebenwirkungen  und  Intoxicationen  werden 
sich  selbstverständlich  niemals  ganz  beseitigen  lassen, 
denn  ein  absolut  gefahrloses  Schlafmittel  giebt  es 
eben  nicht,  aber  man  wird  die  lebensgefährlichen 
Vergiftungen,  die  namentlich  auf  der  cumulativen 
Wirkung  beruhen,  vermeiden  können,  wenn  man 
die  erforderlichen  Vorsieh tsmaassregeln  streng  beob- 
achtet. Diese,  sowie  die  eventuellen  therapeu- 
tischen Maassnahmen  sind  dieselben,  wie  bei  Sul- 
fonalvergiftung, also  sofortiges  Aussetzen  bei 
erheblichen  Störungen  von  Seiten  des  Verdauungs- 
tractus, des  Nervensystems  oder  des  uropoetischen 
Apparates;    bei    für    längere    Zeit    beabsichtigtem 
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Gebrauch  Dach  ca.  4  Tagen  eine  mehrtägige  Pause, 
und  bei  vorhandener  Intoxication  eventoelle  Ent- 
leerang des  Magens,  Anregung  der  Diärese  und 
Erhöhung  der  Alkalesoenz  des  Blutes  durch  Mas- 
sendarmirrigationen und  Verabreichung  Ton  Kalium 
aoeticum. 
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1.  Lehrbaeh  der  Psychiatrie  auf  klinischer  Grund- 

lage für  practische  Aerzte  und  Studirende. 
Von  Dr.  R.  v.  Kraf  ft-Ebing,  Hofrath  und 
Professor  der  Psychiatrie  und  der  Nervenkrank- 
heiten  an  der  Universität  Wien.  Fünfte  ver- 
mehrte und  verbesserte  Auflage.  Stuttgart, 
Verlag  von  Ferd.Enke  1893.  8°.  698  S.  M.15,— . 

2.  Psychiatrie.  Ein  kurzes  Lehrbuch  für  Studirende 

und  Aerzte  von  Dr. Emil  Kraepelin,  Professor 
in  Heidelberg.  Vierte,  vollständig  umgearbei- 
tete Auflage.  Leipzig,  Verlag  von  Ambr.  Abel 
(Arthur  Meiner)  1893.  8<>.  702  S.  M.  13,60. 

Es  durfte  fast  überflüssig  erscheinen,  über  die 
beiden  vorstehend  genannten,  in  neuer  Auflage  er- 
schienenen Lehrbücher  der  Psychiatrie  noch  em- 
pfehlende Worte  vernehmen  zu  lassen.  Sie  sind 
längst  ihrem  Werthe  und  ihrer  Bedeutung  ent- 
sprechend gewürdigt  worden  und  gehören  gegen- 
wärtig zu  den  besten,  beliebtesten  und  verbreitetsten 
Lehrbüchern.  Ihr  unbestrittenes  Verdienst  ist  und 
bleibt  es,  das  Interesse  für  das  so  lange  vernach- 
lässigte Gebiet  der  Geisteskrankheiten  in  erhöhtem 
Maasse  erweckt  und  das  Studium  derselben  leicht 
und  bequem  gemacht  zu  haben.  In  beiden  Werken 
ist  die  schwierige  und  complicirte  Lehre  der  Psy- 
chiatrie in  so  klarer,  leicht  fasslicher  und  form- 
vollendeter Darstellungsweise  abgehandelt  worden, 
dass  Aerzte  und  Studirende  beim  Lesen  derselben 
weit  eher  ein  Gefühl  von  Erholung  und  Genuss 
als  Anstrengung  und  Ermüdung  empfinden. 


1.  Die  vorliegende  fünfte  Auflage  des  Lehr- 
buches von  Prof.  V.  K rafft -Eb in g  folgt,  wie  der 
Verfasser  im  Vorworte  hervorhebt,  den  Traditionen 
ihrer  Vorgängerin,  insofern  das  Buch  ein  brauch- 
barer Führer  auf  dem  schwierigen  Gebiet  psychi- 
atrischen Studiums  und  Wissens  für  den  Hörer 
der  Klinik  sowie  für  den  ärztlichen  Practiker  sein 
soll.  Das  Lehrbuch  steht  auf  dem  Boden  80  jäh- 
riger Erfahrung  am  Krankenbett  und  zeichnet 
Krankheitsbilder,  wie  sie  die  Erfahrung  dem  als 
Forscher  und  Lehrer  gleich  ausgezeichneten  Ver- 
fasser erscheinen  liess.  Dabei  wirkt  die  unge- 
wöhnlich klare  und  fesselnde  Sprache  wohlthuend 
und  anregend.  Und  wenn  der  Verf.  auch  in  der 
einen  oder  andern  Frage  einen  von  andern  Fach- 
genossen etwas  abweichenden  Standpunkt  einnimmt^ 
so  hat  er  doch  die  sich  gestellte  Aufgabe,  ein 
gutes,  brauchbares  Lehrbuch  zu  schaffen,  das  theo- 
retische Erörterungen  und  Hypothesen  th unliebst 
vermeidet  und  nur  das  hervorhebt,  was  die  Psy- 
chiatrie als  mehr  oder  weniger  gesicherten  Besitz 
aufweist,  in  jeder  Beziehung  meisterhaft  gelöst« 
In  der  neuen  Auflage  sind  selbstverständlich  die 
neuesten  Errungenschaften  der  Litteratur  gebühreod 
berücksichtigt  worden,  und  es  gehört  nicht  viel  dazu,, 
vorauszusagen,  dass  das  beliebte  Lehrbuch  auch  fer- 
nerhin begeisterte  Freunde  und  Anhänger  finden  wird. 

2.  Die  vierte  A  uflage  von  Kraepelin 's  Lehr- 
buch darf  mit  Recht  als  eine  volbtändig  umge- 
arbeitete bezeichnet  werden.  Jeder  Abschnitt, 
jede  Seite  legt  ein  beredtes  Zeugniss  für  den  Fleiss 
und  die  Mühe  ab,  die  der  Verf.  auf  die  Verbesserung 
seines  verdienstvollen,  allgemein  beliebten  Lehr- 
buchs verwendet  hat. 

Der  zweite  Theil  ist  fast  vollständig  neu  ge- 
schrieben und  bringt  in  vortrefflicher  Schilderung 
Verfassers  neu  gewonnene  Erfahrungen  zum  Aus- 
druck. In  dankenswerther  Weise  hat  er  sich  auch 
an  die  heikle  Paranoiafrage  herangemacht.  Hier 
herrscht,  wie  hinlänglich  bekannt,  bezüglich  der 
Begriffsbestimmung  des  Wahnsinns,  der  acuten  und 
der  chronischen  Paranoia  noch  mancherlei  Dunkel- 
heit und  Gonfusion.  Ob  jedoch  Verfassers  diesbe- 
zügliche Auseinandersetzungen,  die  an  Klarheit  und 
Deutlichkeit  durchaus  nichts  zu  wünschen  übrig 
lassen,  schon  von  allen  übrigen  Fachgenossen 
widerspruchslos  acceptirt  werden  dürften,  wagt  Ref. 
zu  bezweifeln. 

Doch  bei  Besprechung  einer  neuen  Auflage 
ist  es  nicht  statthaft,  auf  Detailfragen  einzugehen. 

Es  sei  nur  noch  mit  besonderem  Nachdruck 
hervorgehoben,  dass  das  erwähnte  Lehrbuch  auch 
in  seiner  neuen  Gestalt  den  Aerzten  und  Studirenden 
warm  empfohlen  werden  kann.  Es  wird  denselben 
als  ein  vorzügliches  Mittel  dienen  zur  Erlangung 
von  Kenntnissen  auf  einem  Gebiete,  dessen  her- 
vorragend practische  Bedeutung  mit  jedem  Tage 
mehr  einleuchtet.  Rab<no. 

Lehrbueh  der  Gebnrtshülfe.  Von  Dr.  Max  Runge, 
ord.  Prof.  der  Gebnrtshülfe  und  Gynäkologie 
und  Director  der  Universitäts-Frauenklinik  in 
Göttingen.  Mit  zahlreichen  Abbildungen  im 
Text.  Zweite  Auflage.  Berlin,  Julias  Springer 
1894.  8.  geb.  M.  9,—. 

Dieses  Lehrbuch   der  Gebnrtshülfe   ist  schon 
durch  seine  1.  Auflage  genügend  bekannt  und  ge- 
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würdigt  wordeD.  Bekanotlich  besitzt  es  das  grosse 
Verdienst  einer  sehr  klaren,  präcisen  Darsteliang 
des  Themas,  sowie  einer  hochzuschätzenden  Kürze, 
welche  doch  keineswegs  auf  Kosten  der  Yolist&n- 
digkeit  und  einer  genauen  Uebersicht  erreicht 
worden  ist,  sondern  der  Weglassuog  unnöthiger 
Dinge  zu  verdanken  ist;  so  hat  der  Verfasser  es 
absichtlich  unterlassen,  lange  historische  Notizen 
und  Debatten  über  noch  nicht  gelöste  Zeit-  und 
Streitfragen  in  sein  Buch  aufzunehmen.  Trotzdem 
sind  die  neuesten  Fortschritte  der  Geburtshülfe 
und  die  neuesten  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet  be- 
rücksichtigt worden;  so  wird  der  Sjmphyseotomie 
ein  kleines  Capitel  gewidmet,  in  welchem  der  Ver- 
fasser sich  übrigens  mit  grosser  Reserve  über  diese 
Operation  ausspricht. 

In  der  2.  Auflage  sind  wichtige  Litteraturan- 
gaben  und  einige  neue  Abbildungen  dem  Text  bei- 
gefügt worden,  welche  gewiss  jeder  als  werthvoUe 
Bereicherung  des  Buches  begrüssen  wird. 

Dieses  Lehrbuch  entspricht  vollkommen  seinem 
Zwecke;  der  Studirende  wird  aus  demselben  genaue 
Daten,  wie  er  sie  nothig  hat,  gewinnen;  er  wird 
beim  Studiren  desselben  nicht,  wie  so  oft,  in  einer 
für  ihn  sehr  peinlichen  ün gewissheit  über  manche 
Fragen  bleiben,  sondern  wohl  begründete  Thatsachen 
darin  finden.  Der  Arzt  wird  auch  mit  Nutzen  das 
Lehrbuch  gelegentlich  nachschlagen  und  mit  Leich- 
tigkeit das  Gesuchte  herausfinden. 

£s  ist  wohl  überflüssig,  auf  die  einzelnen 
Capitel  des  Lehrbuches  näher  einzagehen.  Es 
wird  genügen,  nochmals  hervorzuheben,  dass  man 
in  demselben  die  schon  aus  dem  Büchlein :  „Ueber 
die  Krankheiten  der  ersten  Lebenstage'  her  be- 
kannten Eigenschaften  des  Verfassers  wiederfindet, 
d.  h.  gedrängte  Kürze,  Klarheit,  Vollständigkeit 
und  Gründlichkeit,  sowie  anregende  Form  der 
Darstellung. 

Diese  Vorzüge,  sowie  die  sehr  elegante  Ausstat- 
tung des  Werkes,  werden  wohl  der  2.  Auflage  den- 
selben Erfolg  bereiten  wie  der  ersten. 

Murei  (LatMOfM«). 


100  illostrirte  Fälle   aus  der  Frauen -Praxis. 

Von  Dr.  A.  Auvard  (Paris);  für's  Deutsche 
bearbeitet  von  Dr.  A.  Rosen  au  (Kissingen). 
Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  A.  Winclcel. 
Leipzig,  Ambr.  Abel.     1893.    M.  6, — . 

Der  Verf.  sucht  uns  durch  knappe  und  präoise 
Vorführung  von  100  einzelnen  typischen  Krank- 
heitsbildern eine  möglichst  erschöpfende  Ueber- 
sicht über  die  gynäkologischen  Erkrankungen,  ihre 
Diagnose  und  Therapie  zu  geben. 

Diese  Methode  ist  entschieden  originell;  sie 
ist  weit  interessanter  als  ein  fortlaufender  trockener 
Vortrag  und  bietet  auch  wegen  der  Uebersichtlich- 
keit  und  Leichtauffindbarkeit  der  einzelnen  Afiec- 
tionen  unleugbare  Vollzüge. 

Während  aber  manche  medicinische  Disciplinen 
sich  vielleicht  recht  gut  für  diese  Art  der  Dar- 
stellung eignen,  scheint  es  dem  Ref.  gerade  bei 
der  Gynäkologie  nicht  der  Fall  zu  sein. 

Denn  wenn  irgendwo,  so  gehen  in  der  Gynä- 
kologie die  Formen  der  einzelnen  Erkrankungen 
in  einander  über,  so  dass  man  sie  nur  gewaltsam 
von  einander  trennen  kann;    wenn   irgendwo,    so 
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bedarf  es  hier  einer  den  Zusammenhang  der  Or- 
gane berücksichtigenden  Schilderung  der  anatomi- 
schen Verhältnisse  und  des  Uebergangs  der  Krank- 
heit von  einem  Organ  auf  das  andere.  Mit  der 
blossen  Symptomatologie  kommt  man  in  der  Gynä- 
kologie nicht  allzuweit.  Dass  dieser  generelle 
Einwand  in  der  That  wirkliche  Gestalt  annimmt, 
lässt  sich  leicht  zeigen:  die  eitrige  Parametritis 
musste  in  4  Capitel  auseinander  gezogen  werden, 
ebenso  die  acute  Perimetritis. 

In  gleicher  Weise  ist  es  misslich,  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Adnex -Erkrankungen  als 
nach  Symptomen,  Diagnose  und  Therapie  gesondert 
nebeneinanderstehende  Krankheiten  abzuhandeln, 
anstatt  eine  fortlaufende  Schilderung  des  Aus- 
einander-Entstehens  der  einzelnen  Formen  zu 
geben.  An  anderen  Stellen  sind  wieder  ganz 
heterogene  Affectionen  zusammengezogen  in  ein 
Capitel,  bloss  weil  sie  an  ein  und  derselben  Körper- 
stelle vorkommen.  So  beschreibt  der  25.  Fall 
den  Herpes  der  Portio,  das  Ulcus  moUe  und  das 
Carcinoma  cervicis  uteri,  alles  zusammen  auf  einer 
knappen  Seite.  Auch  für  Darstellung  der  Therapie 
ist  das  Auseinanderreissen  des  Stoffes  in  100  selbst- 
ständige Fälle  nicht  vortheilhaft.  Die  Laparotomie, 
welche  bei  etwa  Y^  aller  Fälle  das  wichtigste 
therapeutische  Mittel  ist,  muss  jedesmal  erwähnt 
und  beschrieben  werden,  natürlich  jedesmal  so 
kurz,  dass  der  Nichtspecialist  kaum  rechten  Nutzen 
davon  hat.  Ebenso  wird  die  Anwendung  von 
Resorbentien  über  ein  Dutzend  von  Malen  ziemlich 
gleichlautend  empfohlen. 

Um  bei  dem  therapeutischen  Theile  zu  bleiben, 
so  sind  einige  der  vorgeschlagenen  Methoden  in 
Deutschland  entschieden  nicht  gebräuchlich,  bei- 
spielsweise die  Behandlung  der  Salpingitis  durch 
Einlegung  von  Laminaria  in  den  Uterus  oder  die 
Pean*8che  Operation  (Totalexstirpation  des  Uterus 
durch  Morcellement)  bei  Adnexerkrankung  oder 
der  Vorschlag,  nach  Ausführung  der  Dammnaht 
die  Kranke  8  Tage  lang  zu  katheterisiren. 

Auch  die  Nomenclatur  ist  an  mehreren  Stellen 
abweichend  von  dem  bei  uns  Gebräuchlichen. 
Statt  „Acuminaten"  heisst  es  „Vegetationen*'. 
Während  wir  zwischen  Erosionen  und  Ectropium 
scharf  unterscheiden,  bezeichnet  Verf.  mit  dem 
letzteren  Ausdruck  beide  Zustände.  Die  Einthei- 
lung  der  Prolapse  in  utero-vaginale  und  in  vagino- 
uterine  ist  für  uns  ohne  nähere  Erläuterung  ebenso 
unverständlich,  wie  die  Eintheilung  der  Ovarial- 
cysten  in  „offene"  und  „geschlossene^. 

Doch  nach  diesen  Ausstellungen  gegen  Einzel- 
heiten mögen  auch  die  entschiedenen  Vorzüge  des 
Werkchens  hervorgehoben  werden.  Was  der  Verf. 
ausdrücken  will,  sagt  er  ungemein  klar  und  prä- 
cise;  der  Leser  ist  nie  im  Zweifel  über  die  An- 
sicht, die  der  Verf.  sagt.  Höchst  instructiv  sind 
aber  die  Abbildungen,  welche  halbschematisch  ge- 
halten sind  und  dem  Beschauer  sofort  auf  einen 
Blick  sagen,  was  in  dem  betreffenden  Capitel  zum 
Ausdruck  gebracht  werden  soll.  Diese  Abbildungen 
eignen  sich  in  hervorragender  Weise,  um  beim 
klinischen  Unterricht  als  Illustration  des  gerade 
vorliegenden  Falles  zu  dienen. 

Wenn  auch  schliesslich  den  inneren  Werth 
eines  Buches  nicht  bedingend,  ist  doch  die  äussere 
Form  nichts  Gleichgültiges.    Und  diese  ist,  sowohl 
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was  AussUttaag  wie  Draok  anlangt,  «ine  bo  ele- 
gante und  geBchmaek volle,  daaa  ein  Jeder  das  Bach 
mit  wahrem   VergnQgea  in  die  Band  nimmt. 

Btharffer  (Barlin). 

Eosmetisebe  Wioke  für  die  Pfleg:«  der  Haut, 

der  Haare  nnd  des  Mondes.  VonDr.  Arthur 

Loebel,    Wien-Dorna.      Ldpiig   und    Wien, 

Verlag  von  M.  Breiten  stein.     M.  1,60. 

Das    Torliegande    kleine   Buch    ist    für    Laien 

geeehrieben    und   wird  seinen  Zweck,    kosmetische 

Winke   EQ    geben,    zum  Tbeil  erfüllen.     Die  aas- 

führliche  Angabe  yon  Recepten    ist  allerdings  ge- 

«gnet,    das  Publiknm  zum   Selbstcariren  und  zur 

Knrpfascherei  zu  verleiten  und  w&re  demnach  besser 

Yöl%  weggeblieben. 

Edmmä  Saalfild  (Btrlia). 


Praetische  Notisem 

nnd 


Der  Centrale usschnas  der  Berliner  Standes- 
vereine  hatte  es  für  erforderlich  erklärt,  dass  es 
den  Aerzten  durch  die  Apotheken  ermöglicht  werde, 
ateril«e  Eie  zu  therapeatiBchen  Zwecken  jeder  Zeit 
za  erhalten.  Femer  war  vielfach  der  WnnEch  aoe- 
geeprochen  worden,  in  heiesen  Klimateo  auf  mög- 
licbst  einfache  Weise  Eie  heratellen  zu  können. 

Merkwürdigerweise  erinnerte  man  sich  nicht 
daran,  dass  Vorrichtungen  zur  Erreichung  dieses 
Zieles  bereits  existirten.  Allerdings  sind  dieselben 
wohl  deshalb  zum  Theil  in  Vergessenheit  gerathen, 
weil  die  benntiten  kleinen  Unschinen  unvortbeil- 
haft  constrairt  waren*). 

Für  die  Eisbeschaffung  in  kleinen  Quantitlten 
fallen  alle  jene  Methoden  fort,  die  anf  Loft- 
compreaaion,  Ammoniak  Verdunstung  und  Vacnum- 
erzeugung  beruhen,  weil  dieselben  einer  com- 
plicirten  maBchinellen  Vorrichtung  bedürfen. 

Es  kann  sich  daher  nur  darum  handeln,  für 
die  oben  angestrebten  Zwecke  zur  Eiserze ugung 
die  grosse  Tempersturemiedrigung  zu  benutzen, 
welche  einige  Salze  bei  der  Auflösung  in  Wasser 
zeigen.  Als  das  zweckmiesigete  Salz  hat  sich 
Ammoniumnitrat  erwiesen. 

Wenn  man  60  Th.  Ammoniumnitrat  mit 
100  Th.  Wawer  von  I3,60  zusammenbringt,  so 
sinkt  die  Temperatur  auf  —  13,6",  d.  h.  um  27,2". 
Femer  ist  die  specifii'Che  Wllrme  eines  Gemisches 
von  60  Th.  Ammoniumnitrat  und  100  Th.  Wasser 
=  0,71.  Danach  würde  die  beste  Uischung  sein, 
auf  8  kg  Ammoniumnitrat  5  kg  Wasser  za  nehmen. 

Diese  Uischnng  würde  der  Theorie  entspre- 
chend 720  g  Eis  unter  Benotzung  von  Wasser  bei 


r  25  Jahre 


habe  ich  eine  kleine 
n  Paria  geh  raucht. 


Ib"  liefern.  Da  indesa  zur  Wiedergewinnung  des 
Salzes  5  kg  Wasser  abgedampft  werden  müsaten, 
hat  es  eich  vortheilhafter  gezeigt,  auf  3  kg  Sals 
nur  S  kg  Wasser  zn  nehmen,  um  bei  der  Wieder- 
gewinnung dea  Salzes  eine  mögUchat  geringe  Wlna»> 
menge  und  Zeit  zum  Abdampfen  zu  benutzen. 


Bei  der  Anwendung 
dieser  Miachnng  erb  Sit  man 
der  Theorie  nach  ann&hernd 
dieselbe  Zahl. 

Also  sind  diese  Ver- 
h&ltnisse  günstiger.  Frac- 
tiech  erreicht  man  eiroa 
600  g  Eis. 

Es  muss  sich  darum 
handeln,  bei  der  Anwendung 
der  G  eßsse  WSrmezuleitung 
von  aussen  zu  vermeiden. 
Aus  diesem  Grunde  wurde 
ein  kleiner  Trommelapparat 
In  vollkommenerer  Weiae 
hergestellt,    wie    es   bisher  Fig.  i, 

allgemein  der  Fall  war. 

Der  Apparat  besteht  aus  einer  doppel wandigen, 
mit  Asbest  bekleideten  Trommel  A,  welche  durch 
zwei  Zapfen  mittels  einer  Knrbel  um  eine  Äie  ge- 
dreht werden  kann.  In  die  OefToung  passt  ein 
Blechgeßua  B,  dessen  Lumen  die  Form  einer  leicht 
abgestnmpften  Pyramide  mit  einem  viereckigen 
Stern  als  Basis  hat.  Geschlossen  wird  mit  Hilfe 
eines  Schrauben  bügeis  durch  die  Metall  platten.  Ist 
die  Beachickuog  mit  Wasser  geschehen,  so  wird 
die  andere  Oeffnuog  nach  oben  gedreht,  3  kg  Sali 
und  3  Liter  Wasser  eingefüllt  und  ebenfalls  ge- 
schlossen. Es  genügt ,  zur  Eiabereitung  etwa 
16  Minuten  zu  drehen.  Nach  dieser  Zeit  öBnat 
man    die    nach    oben    gestellte    Platte,    hebt    das 


pncHicha  Hoüsen  UDd  cmpTetilaiuwsrthB  Aiznelfoimaln. 


376 


Blechgef&sB  heriuB  nod  spült  die  AusseDirSade 
mit  koehendem  'Wasser  ab,  um  du  Eis  zu  lösen. 
In  denjenigeD  Flllen,  in  welchen  das  anznweDdeDde 
Wssier  eine  höhere  Temperatur  als  14"  hatte,  wird 
man  daseelbe  in  der  Maschine  zunSchst  dadurch 
ahhühleo,  dass  man  etwa  100  g  Salz  mit  100  g 
Wasser  in  die  Maschine  füllt  und  einige  Minuten 
herumdreht,  die  erste  Lösang  herausl&sst  und  nun 
erat  die  eig«itliche  Salzlösang  benutzt.  Die  Ammo- 
niumnitral-LösDDglftestmaDiD  eine  emaillirta  Pfanne 
bineinlaDfeD,  nm  sie  dann  abzudampfen.  Der  ge- 
bildete  KrTstallkachen  laset  sich  in  toto  aaa  der 
PfuiDe  lösen.  Das  Abdampfen  bat  leider  den 
Nachtheil,  dass  eine  ganz  geringe  Menge  'voo 
Balpeteranurem  Ammoniak  sich  zersetzt.  Der 
Verlast  auf  3  kg  ist  bei  TorBichtigem  Arbeiten 
höchstens  40  g,  d.  h,   1,33%. 

Der  Preis  stellt  sieh  bei  zweckmissigem  Ar- 
beiten auf  40  Pf.  das  Kilo.  Gegenüber  dem  ge- 
wöhnlich kSuflichen  Eis  ist  dies  tfaeuer.  Da  wo 
keine  Möglichkeit  zur  Beschaffung  des  Eises  in 
grösseren  Quantitäten  TOrhanden  ist,  wird  dieser 
Preis  immerhin  erträglich  erscheinen,  umsomehr, 
wenn  man  bedenkt,  dass  das  Eis  sterilisirt  werden 
kann*). 

Eine  neue  Ctiloroformmaske  tod  Dr.  Paul  Rosen- 
berg in  Berlin  (Originalmitth eilung.) 
Zur  leichteren  Darreichung  des  Chloroforms 
zum  Zwecke  der  Narkose  habe  ich  mit  Benützung 
der  einfachen  alten  Maske  einen  Apparat  augegeben, 
der  es  gestattet,  die  ganze  Narkose  mit  einei  Hand 
aoszufubren. 

Wie  aus  nebenstehender  Abbildung  ersichtlich, 
trägt  die  Maske  au  dem  einen  Ende,  wo  sonst 
sich  der  Handgriff  befindet,  eine  Chloroform flasche 
□nd  am  andern  einen  Terscbiebbaren  King,  an  wel- 
chem die  Maske  gehalten  wird. 

Die  Flasche  (eiu  Tropfglas  von  50  g  (Chloro- 
'  form-]Inbalt  und  gradnirt)  wird  von  einem  gabel- 
förmigeo  Ansatz  getragen,  der  vermittels  einer 
Schranbe  an  der  Maske  befestigt  und  leicht  ab- 
nehmbar ist;  sie  ist  in  drei  Ebenen  drehbar,  wo- 
durch ein  Kugelgelenk  ersetzt  wird. 

Der  Ring,  welcher  als  Handhabe  der  Maske 
dient,  ist  auf  einem  gebogenen  Ansatz  verschieb- 
bar und  an  seiner  Fizationsstelle  drehbar.  Dip 
Maske  wird  derart  gehalten,  dass  man,  die  Hand- 
fl&che  der  Flasche  zugekehrt,  den  Daumen  durch 
den  Bing  steckt  und  den  Zeige-  oder  Mittelfinger 
an  den  äusseren  Kand  der  Maske  anlegt.  Auf  diese 
Weise  sitzt  die  Maske  fest  in  der  Band. 

Die  Vortheile,  welche  der  Apparat  bietet, 
sind  leicht  erkennbar: 

1.  braucht  man  nur  eine  Hand  zur  Narkose 
und  beh&lt  die  andere  ganz  frei; 

2.  ist  das  coutinuirliohe  Tropfen  sehr  er- 
leichtert und  durch  einfaches  Heben  und  Senken 
der  Flasche  durch  leichten  Fingerdruck  zu  regu- 

*)  Practische  Maschinen  sind  mir  von  Warni- 
bronn,  Quilitz  &  Co.,  Berlin,  Eosenthalerstr.  40 
und  Ton  P.  Altmann,  Berlin,  Louisenstr.  52,  ge- 
liefert worden;  ein  sehr  reines  Salz  dazu  wurde  von 
der  Chem.  Fabrik  auf  Actien  (vorm.  E.  Schering) 
bezogen. 


3.  kann  man  mit  dem  freibleibenden  4.  und 
5.  Finger  durch  unterhaken  unter  den  Kinnbogen 
den  Unterkiefer  bequem  vorziehen,  so  dass  dne 
Unlerbreehnng  der  Narkose  durch  Vorschieben  des 
Kiefers   mit   beiden  H&nden   hier   nicht   geschieht. 


Die  Maske  habe  ich  bei  Wilh.  Tasch,  Berlin, 

OranienburiEeretr.  2T,  anfertigen  lassen  (der  Prede 
betrftgt  8  Mark). 

Zur  Behandlung  der  Dysenterie  und  der  Sommer- 
diarrhoen.    Von    P.  Üble,   pract.  Arzt  in 
Annaburg.     (Originalmittheilung.) 
Mit    Vorstehendem    möchte    ich    die    Herren 
CoUegen   auf  ein  Mittel   aufmerksam  machen,  das 
zwar   nicht  neu  ist,   bei  uns  wenigstens  aber  ver- 
gessen   zu    sein   scheint.      Ich   habe    es    in   Indien 
kennen  gelernt  und  mich  sowohl  dort,   wie  später 
hier  TOD  seiner  guten   Wirksamkeit  überzeugt. 

Ich  meine  das  Decoctum  Simarubae*),  das  in 
Indien  Volks-  und  Hansmittel  ist. 

Ich  behandele  seit  langem  die  acnte  und 
chronische  Dysenterie  folgendermaassen.  Neben 
einem  entsprechenden  diätetischen  Regime  lasse 
ich    den  Darm    durch    eine  Dosis  lUcinnsöl    ent- 

*)  Cortex  Simarubae  ist  die  Wurzelrinde  von 
Simaruba  officinslis  DC.  (Synom:  Simaruba  amara 
Aubl.,  S.  suajanensis  Rieh.,  Quassia  Simaruba  L,), 
eines  in  Guayana  und  Westindien  vorkommenden 
Baumes.  Seit  alten  Zeiten  wurde  die  Rinde  in 
Guayana  nod  Weetindien  als  Heilmittel  gegen  Dys- 
enterie benutzt.  1713  gelangte  die  Kinde  nach 
Europa  und  erwarb  sich  hier  sehr  bald  den  Ruf 
eines  Specificums  gegen  Djseutprie.  worauf  auch 
der  deutsche  Name  Kuhrrinde  hindeutet.  Spater 
kam  jedoch  dieselbe  mehr  und  mehr  in  Vergessen- 
heit. In  Ostindien,  Niederlfindisch-Indien  wird  die 
Rinde  heute  noch  viel  angewendet.  Einige  europä- 
ische Pharmakopoen  führen  dieselbe  wohl  auf,  be- 
nutzt wird  die  Rinde  jedoch  kaum.  Bei  uns  dürfte 
sie   wohl   den   meisten  Aerzten  gänzlich  unbekannt 

'Nach  eioer  Analyse  von  Morin  1822  enthält 
die  Rinde  Harz,  ätherisches  Oel.  Spuren  von  Gallos- 
sGure,  einen  Bitterstoff,  der  vielleicht  mit  dem  Quas- 
siin  identisch  sein  dürfte.  Die  physiologische  Wir- 
kung der  Rinde  ist  nicht  untersucht.  In  kleinen 
Dosen  wirkt  sie  appetitsnregend  nach  Art  der  bitte- 
ren Mittel,  grössere  Dosen  rufeo  Erbrechen  und 
Durchfall  hervor.  Red. 

43' 
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Praetlsche  NoÜsen  und  empfahlenswartha  Arznelformelii. 


tTherapcotiKha 
Monatahefto. 


leeren,  spüle  e^entaell  den  letzteren  mit  einer 
Yg — 1^/q  TanninlösuDg  ausgiebig  aus  und  lasse 
dann  das  Decoct  nach  folgender  Vorschrift  nehmen: 


Rp.     Decoct.  Simarubae 
Vin.  Cognac. 
Mucilag.  Salep. 
Tinct.  Opii 
Sir.  Cort.  Aurant. 


8,0  :  170,0 

Ü  10,0 

0,5—1,0 

25.0 


M.D.S.  2  stündlich  1  Esslöffel. 

Bei  dieser  Vorschrift  gehen  die  objeotiven 
wie  subjectiven  Symptome  der  Dysenterie  in  den 
meisten  Fällen  sehr  schnell  zurück. 

In  noch  höherem  Grade  werden  durch  dieses 
Mittel  die  Sommerdiarrhöen  der  Erwachsenen  und 
Kinder  beeinflusst. 

Bei  diesen  lasse  ich  die  Torherige  Entleerung 
des  Darmes  fort  und  verordne  von  Yomherein  das 
Decoct  selbstverständlich  mit  Innehaltung  des 
diätetischen  Kegimen. 

Bei  Kindern,  namentlich  in  den  ersten  Lebens- 
jahren, lasse  ich  das  Opium  fort  und  setze  statt 
dessen  Acid.  tannic.  0,5 — 1,0  hinzu. 

Rp,  Decoct.  Simarubae  2,5  :  70,0 

Acid.  tannic.  0,5 

Vin.  Hun^ar.  10,0 

Mucilag.  Salep.  15,0 

Sir.  Cort.  Aurant.  oder  Papaveris    15,0 
M.D.S.  stündlich  1  Theelöffel. 


Gegen  DTsenterle  und  Sommerdiarrhoen 

empfiehlt  Dr.  Gelpke  (Java)  folgende  Vorschrift: 

Rp.    Cort  Rad.  Granati 

Cort.  Simarubae  aa       10,0 
Vini  Gallici  albi         760,0 
Macera  per  hör.  XXIV 
deinde  oola. 

D.S.    Erwachsenen   6   bis   8  Esslöffel,    Kin- 
dern ebensoviel  Theelöffel. 


Anwendung  des  Formalins  in  der  Gynäkologie. 

V.Winkel  hat  (Separat  -  Abdruck  aus  der 
„Festschrift  zur  Feier  des  fünfzigjährigen  Jubiläums 
der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
in  Berlin*'  A.  Holder.  Wien.  1894)  das  For- 
malin  (40%ige  Formaldehjdlösung  von  Schering), 
auf  welches  wir  im  April  1893  hingewiesen  hatten, 
in  155  Fällen  in  Anwendung  gezogen  und  zwar 
bei  der  cervicalen,  einfachen  und  bei  der 
gonorrhoischen  Leukorrhoe. 

}\^  Er  wendet  an  2  Kaffeelöffel  bis  1  Esslöffel 
einer  10  Vo^S»®'^  Formalinlösnng  auf  1  Liter  lau- 
warmes Wasser  ein-  bis  zweimal  täglich  zu  Vaginal- 
injectionen. 

V.  Winkel  äussert  sich  über  die  Wirkung 
dahin,  „dass  der  Erfolg  derselben  in  Bezug 
auf  Schwellung,  Röthung,  Hjpersecretion 
und  Selbstempfindlichkeit  ein  ganz  vor- 
züglicher war,  und  mehrere  (Patientinnen) 
versicherten  mir  gleich  im  Anfang  des  Ge- 
brauchs, dass  sie  eine  so  gut  wirksame 
Einpinselung    noch    nicht  gehabt  hätten^. 


Zu  Pinselungen  der  Schleimhaut  der  Cervix 
und  des  Gebärmutterkörpers  können  bis  10  %ige 
Lösungen  verwendet  werden,  ohne  dass  die  Patientin 
mehr  als  etwas  Brennen  verspürt. 

Injectionen  zugleich  mit  Auspinselung  sind  nur 
in  hartnäckigen  Fällen  zu  empfehlen;  man  beginne 
die  Pinselung  mit  1  %igen  Lösungen.  Der  Er- 
folg ist  oft  ein  überraschender,  besonders 
bei  mykotischen  Colpitiden  und  Endometri- 
tiden im  Puerperium  und  ausserhalb  desselben. 

Femer  bei  Hjpersecretion  des  Uterus,  welche 
als  Begleiter  der  Lageveränderungen  und  benignen 
Neubildungen  (Adenome,  Mjome)  vorkommen,  aber 
auch  bei  malignen  Sarkomen  und  Carcinomen  wirkt 
es  secretionsvermindernd  und  schmerzstillend. 

Als  grosse  Vorzüge  bezeichnet  v.  Winkel: 

1.  den  billigen  Preis, 

2.  Wirksamkeit  und  vollständige  Geruchlosig- 
keit  in  der  Verdünnung  1:1000  =  10000, 

B.    die  leichte  Löslichkeit,  üngiftigkeit, 

4.  dass  es  in  kleinen  Quantitäten  zur  Geburt 
mitgenommen  werden  kann  behufs  Herstellung  der 
verdünnten  Lösung. 

Als  Wasch wasser  empfiehlt  v.  Winkel  ^/^hia 
10  %ige  Lösungen. 

Besonders  warnt  v.  Winkel  vor  zu  starken 
Lösungen. 

Man  muss  daher  die  40  ^/q  ige  Formaldehjd- 
Lösung  der  Seh  er  Inguschen  Fabrik  mit  3  Theüen 
Wasser  verdünnen,  um  eine  10%  ige  Lösung  zu 
erhalten,  und  damit  den  von  v.  Winkel  ge- 
gebenen Vorschriften  folgen. 

Gegen  Herpes  der  Genitalien 

empfiehlt  Besnier  (Annales  de  Medecine,  23.  Mai 
1894)  bei  trockenem  Herpes  Einreibungen  von 
LanoUnsalben  nach  folgenden  Vorschriften: 

1.  Emplastri  Plumbi  simpl. 

Lanolini  aa  25  g 

Adipis  5  g 

2.  empfiehlt  er  die  von  uns  fi'üher  gebrachte 
Vorschrift  Sternes 

Lanolini 

Unguent.  einer,   m  20,0 

Olei  Olivarum         10,0 

Bei  nässendem  Herpes: 

Waschungen  mit  sehr  schwachem  Carbol wasser 
oder  Borsäurelösung.  Man  verbinde  mit  adstrin- 
girendem  Pulver: 

Amyli  100,0 

Bismuthi  subnitrici  1,0 

Acidi  tannici  5,0 

Aetzungen  werden  gänzlich  verworfen. 

Zum  Einfetten  der  Katheter 

benutzt  Guyon  (Lyon  med.  1894  No.  25)  fol- 
gende Salbe: 

Rp.  Sapon.  medicati  50,0 

Glycerini 

Aquae  destillat.  aa  25,0 

Hydrargyri  bichlorati  0,02 

M.  f.  Ung. 
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("Ans  der  medicinischen  Klinik  in  Bonn.) 

Ueber  den  £influss  der  liävulose 
auf  die  Traubenzuckerausscheldungr  bei 
Oiabetes  und  über  einigte  gegen   den- 
selben empfohlene  Arzneimittel* 

Von 

PrivatdoceDt  Dr.  K.  Bohland. 

In  neuerer  Zeit  ist  es  bekanntlicli  ge- 
lungen, Lävulose  leicht  krystallinisch  und 
rein  in  grosseren  Mengen  darzustellen.  Diese 
Thatsache  konnte  für  die  Ernährung  der 
Diabetiker  eyentuell  von  grosser  Bedeutung 
werden,  wenn  die  Angaben  von  E.  Eülz 
über  die  Assimilirung  des  Fruchtzuckers  bei 
Diabetikern  für  alle  Fälle  dieser  Erkrankung 
Geltung  hätten.  E.  Eülz^  fand  nämlich 
bei  4  Ton  ihm  behandelten  Fällen  Yon  leich- 
tem Diabetes,  bei  denen  der  Harn  schon 
zuckerfrei  geworden  war,  nach  Verabreichung 
von  Läyulose  bis  zu  einer  Menge  Yon  130  g 
pro  die  weder  Trauben-  noch  Fruchtzucker 
im  Harne.  Weiter  sah  er  bei  2  Fällen  Ton 
schwerem  Diabetes  und  einem  mit  soge- 
nannter „Mischform"  desselben  nach  den 
gleichen  täglichen  Gaben  yon  Lävulose  eine 
Vermehrung  der  Zuckerausscheidung  nicht 
eintreten.  Auch  das  Inulin,  das  zur  Lävu- 
lose in  demselben  Verhältniss  steht,  wie 
das  Amylum  zum  Traubenzucker,  verhielt 
sich,  in  gleichen  Mengen  bei  den  oben  er- 
wähnten Fällen  von  Diabetes  verabreicht, 
ebenso  wie  die  Lävulose;  bei  den  leichten 
Diabetesformen  trat  keine  Glykosurie  oder 
Lävulosurie  auf  und  bei  den  schweren  For- 
men hielt  sich  die  Zuckerausscheidung  auf 
gleicher  Höhe,  wie  vor  der  Verabreichung 
des  Inulins. 

Külz  machte  aber  schon  auf  die  Mög- 
lichkeit aufmerksam,  dass  bei  einer  weiteren 
Prüfung  dieser  Frage  sich  herausstellen  könne, 
dass  die  Diabetiker  sich  der  Lävulose  gegen- 
über verschieden  verhalten,  ebenso  wie  sich 
die  Diabetiker  ja  auch  dem  Milchzucker 
gegenüber  in  Bezug  auf  die  Trauben  zucker- 
ausscheidung sehr  verschieden  verhalten. 

*)  S.  E.  Külz,  Beiträge  zur  Pathologie  nnd 
Therapie  des  Diabetes  mellitus.    1.  S.  130. 

Th.  M.  94. 


Zu  unseren  Versuchen  über  die  Ver- 
werthung  der  Lävulose  beim  Diabetiker  be- 
nutzten wir  das  von  Schering  hergestellte 
reine,  krystallinische  Präparat  des  Frucht- 
zuckers. 

Als  erste  Versuchsperson  diente  uns  ein 
28jähriger  Mann,  der  an  der  schweren  Form 
des  Diabetes  litt.  Seit  mehreren  Monaten 
klagte  er  über  Mattigkeit,  Heisshunger,  star- 
ken Durst  und  vermehrte  Ürinsecretion;  in 
kurzer  Zeit  hatte  er  35  Pfund  abgenommen. 
Bei  der  Aufnahme  wog  er  55  Kilo,  schied 
6  Liter  Harn  mit  370  g  Zucker  aus.  Der 
Harn  enthielt  reichlich  Aceton  und  Acet- 
essigsäure,  war  frei  von  Eiweiss.  Der  Zucker 
schwand  auch  nach  strengster  animalischer 
Diät  nicht  aus  dem  Harn.  Bei  einer  ani- 
malischen Kost,  die  stets  genau  abgewogen 
wurde  und  der  grosse  Mengen  Fett  (Butter 
und  Speck),  sowie  Brod  (150  g  pro  die)  zu- 
gefugt waren,  gelang  es  nach  einiger  Zeit, 
den  Patienten  auf  eine  gleichmässige  Zucker- 
ausscheidung zu  bringen.  Dann  gaben  wir 
zu  der  Nahrung  verschiedene  Mengen  von 
Lävulose,  die  aber  niemals  auf  einmal  ge- 
nommen^ sondern  in  kleinen  Dosen  von  5 
bis  10  g,  gelöst  in  den  dem  Patienten  er- 
laubten Mengen  von  Wein  oder  schwarzem 
Kaffee,  auf  verschiedene  Tageszeiten  vertheilt 
wurde. 

Ausser  dem  Traubenzucker,  der  durch 
Polarisation  bestimmt  wurde,  wurde  auch 
noch  der  im  Harn  und  Koth  täglich  ausge- 
schiedene Stickstoff  nach  Kjeldahl  er- 
mittelt. 

Die  folgenden  Tabellen  enthalten  die 
von  uns  gewonnenen  Resultate. 

I.  Reihe. 


Stickstoff 

Harn- 
menge 

Spee. 
GeTTicht 

Zacker 

Im  Urin 
nnd  Koth 

Bemerkungen 

2515 

1040 

125,7 

— 

2330 

1042 

122,3 

15,24 

— 

2310 

1042 

124,5 

15,75 

— 

2830 

1040 

148,5 

16,67 

20  g  Lävulose 

2730 

1040 

163,0 

14,64 

30- 

2470 

1043 

148,3 

14,05 

40- 

2830 

1041 

162,4 

14,52 

40- 
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Stickstofr 

Harn- 
menge 

Spec 
Gewicht 

Zncker 

im  Urin 
und  Koth 

Bemerkungen 

2665 

1042 

157,0 

15,51 

50- 

2630 

1042 

130,7 

15,93 

— 

2560 

1040 

129,0 

13,42 

— 

2580 

1040 

139,8 

— 

10  ff  Läyalose 

2320 

1044 

142,7 

16,19 

10- 

n 

.  Reihe. 

2490 

1034 

99,1 

15,07 

2625 

1034 

106,0 

16,12 

40  g  Lävolose 

2625 

1036 

128,8 

14,41 

60- 

2435 

1040 

139,3 

16,54 

70- 

2360 

1043 

147,1 

13,66 

70- 

2095 

1038 

89,25 

16,17 

— 

Einen  zweiten  Yersucli  stellten  wir  an 
einem  48jährigen  Manne  mit  leichtem  Dia- 
betes an.  Patient  -wird  seit  4  Jahren  an 
Diabetes  behandelt;  bei  strenger  antidiabe- 
tischer Diät  schwindet  der  Zucker  stets  aus 
dem  Harn.  Patient  ist  massig  abgemagert, 
Korpergewicht  75  Kilo,  Durst  und  Hunger 
nur  wenig  vermehrt.  Im  Harne  kein  Eiweiss, 
kein  Aceton,  keine  Acetessigsäure.  Patient 
wird  bei  antidiabetischer  Diät,  der  70  g 
Graubrod  zugefugt  waren,  rasch  auf  eine 
gleichmässige  Zuckerausscheidung  gebracht. 
Der  Zucker  wird  wieder  durch  Polarisation 
bestimmt,  auf  die  N-Bestimmung  im  Harn 
und  Koth  yerzichtet. 


Hammenge 

Spec. 
Gewicht 

Zucker 

Bemerkungen 

2830 

1018 

33,11 

^»w 

2380 

1020 

38,0 

— 

2570 

1017 

31,87 

2830 

1017 

37,07 

— 

2110 

1020 

35,23 

20  g  L&Tnlose 

2850 

1017 

39,90 

40- 

2785 

1021 

59,60 

50- 

2160 

1024 

52,27 

— 

2290 

1024 

50,81 

— 

2070 

1023 

40,16 

Aus  den  Yon  uns  mitgetheilten  Versuchen 
geht  nun  hervor,  dass  bei  dem'  Kranken  mit 
der  schweren  Form  des  Diabetes  jedes  Mal 
nach  der  Einfuhr  von  selbst  sehr  geringen 
Dosen  von  Lävulose  die  Ausscheidung  des 
Traubenzuckers  sich  erhöhte;  dieselbe  wuchs 
oft  bei  verschiedenen  Gaben  von  Lävulose 
um  ebenso  viel,  als  die  Menge  der  zuge- 
fuhrten  Lävulose  betrug,  weil  eben  letztere 
wohl  völlig  unverbraucht  blieb  und  als 
Traubenzucker  ausgeschieden  wurde.  Das 
Yerhalten  der  Harnmenge  und  des  ausge- 
schiedenen Stickstoffes  ist  an  diesen  Tagen 
inconstant  und  nimmt  nicht  gleichmässig  mit 
der  Erhöhung  der  Zuckerausscheidung  zu. 
An  anderen  Tagen  jedoch  wurde  bei  dem- 
selben Patienten  erheblich  weniger  Trauben- 
zucker ausgeschieden  (20 — 30  g  weniger),  als 


Lävulose  zugeführt  wurde.  Leider  wurde 
die  Zuckerbestimmung  nicht  auch  durch  die 
Titration  gemacht,  so  dass  wir  darüber  keine 
Sicherheit  haben,  ob  nicht  Lävulose  unver- 
ändert im  Harne  ausgeschieden  oder  ob  der 
Rest  derselben,  der  nicht  als  Traubenzuek«' 
erschien,  im  Körper  verbrannt  wurde.  Dar- 
über sind  noch  genauere  Tersuche  anzustellen. 
Zum  Schlüsse  mochten  wir  noch  besonders 
hervorheben,  dass  bei  unserem  ersten  Pa- 
tienten die  Lävulose,  in  gleichen  Mengen 
verabreicht,  an  verschiedenen  Tagen  in  ganz 
verschiedener  Weise  die  Traubenzuckeraus- 
scheidung beeinflusste. 

Bei  unserem  zweiten  Patienten,  der  an  der 
leichten  Form  des  Diabetes  litt,  verursachten 
Dosen  von  20 — 40  g  Lävulose  keine  Stei- 
gerung der  Traubenzuckerausscheidung,  so 
dass  man  in  diesem  Falle  wohl  annehmen 
darf,  dass  der  bei  weitem  grösste  Theil  der 
Lävulose  im  Organismus  verbrannt  wurde; 
erst  bei  der  Zufuhr  von  50  g  Lävulose  stieg 
die  ausgeschiedene  Zuckermenge  um  20  g. 
Es  war  also  auch  in  diesem  Falle  die 
Toleranz  des  Diabetikers  gegenüber  der  Lä- 
vulose eine  sehr  geringe. 

Unsere  Resultate  stimmen  überein  mit 
denjenigen  der  Versuche,  die  sich  in  der 
letzten  Zeit  mit  dem  Verhalten  der  Lävu- 
lose im  Organismus  des  Diabetikers  be- 
schäftigt haben. 

So  theilt  Klemperer^)in  seinem  Referate 
über  die  neuesten  Fortschritte  in  der  Patho- 
logie und  Therapie  des  Diabetes  seine  Er- 
fahrungen über  die  Lävulose  mit,  wonach 
bis  zu  50  g  derselben  täglich  bei  seinen 
Diabetikern  assimilirt  wurden.  Lejden^) 
äussert  sich  auf  dem  XV.  Balneologencon- 
gress  in  einem  Referat  über  die  Klinik  des 
Diabetes  dahin,  dass  bei  den  Diabetischen 
die  Lävulose  besser  als  andere  Zuckerarten 
verwerthet  werde,  jedoch  nicht  völlig;  ihre 
Anwendung    biete    keine    grossen  Vortheile. 

M.  Borchardt  und  H.  Finkelstein^) 
fanden  nach  100  g  Lävulose  die  Zuckeraus- 
scheidung bei  einem  Diabetiker  fast  um 
ebensoviel  grösser,  als  wenn  sie  100  g  Dex- 
trose der  gewohnten  Nahrung  zugefügt  hatten. 

Weiter  sah  von  Noorden*)  bei  einer 
Frau  mit  schwerem  Diabetes  nach  100  g 
Lävulose  rasch  die  Zuckerausscheidung  im 
Harne  steigen. 

Von  Interesse  sind  dann  die  Versuche, 
die  an  Thieren,  welche  durch  Exstirpation 
des    Pancreas    diabetisch    gemacht    worden 


*)  S.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1892,  No.  49. 
3)  S.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1892,  No.  17. 
*)  S.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1893,  No.  41. 
^)  S.  dessen   Lehrbuch   der   Path.    des    Stoff- 
wechsels, S.  395. 
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waren,    über  die  Verwerthung  der  Läyulose 
angestellt  wurden. 

Minkowski^)  fand,  besonders  nacb  Ein- 
fahrung von  grosseren  Mengen  Ton  Lävulose, 
die  Ausscheidung  des  Traubenzuckers  Ter- 
mehrt,  ein  geringer  Theil  der  Lävulose  wurde 
unverändert  durch  den  Harn  ausgeschieden, 
ein  grösserer  Theil  derselben  im  Organismus 
verbrannt. 

Auch  Sandmeyer^)  sah  bei  einem  dia- 
betischen Hunde  jedes  Mal  nach  Zufuhr 
von  Läyulose  die  Traubenzuckerausscheidung 
sich  erhöhen  und  besonders  nach  grösseren 
Gaben  einen  Theil  der  Lävulose  unzersetzt 
in  den  Harn  übergehen. 

Es  haben  also  die  in  der  letzten  Zeit 
darfkber  angestellten  Versuche  ergeben,  dass 
leider  die  Verwerthung  der  Lävulose  nicht 
bei  allen  Diabetikern  in  dem  Maasse  erfolgt, 
wie  es  nach  den  Versuchen  von  Külz  an- 
genommen werden  konnte;  ja  es  giebt  offen- 
bar eine  Reihe  von  Diabetesföllen,  die  selbst 
bei  Zufuhr  von  ziemlich  kleinen  Mengen  mit 
einer  stärkeren  Traubenzuckerausscheidung 
antworten,  so  dass  die  practische  Anwen- 
dung der  Lävulose  bei  der  Ernährung  der 
Diabetiker  keine  sehr  ausgedehnte  sein  wird. 

Ebenso  wie  die  Diabetiker  sich  verschie- 
den gegenüber  der  Lävulose  verhalten, 
scheinen  dies  auch  die  Gesunden  zu  thun. 
Moritz^)  constatirte  zuerst  das  Vorkommen 
der  alimentären  Lävulosurie  bei  Gesunden  und 
von  Noorden^)  sah  bei  einem  gesunden 
Manne  nach  150  g  Lävulose  trotz  einge- 
tretener Diarrhoe  die  Lävulosurie  deutlich 
ausgeprägt;  ich  gab  2  gesunden  Männern 
100 — 200  g  Lävulose  und  konnte  danach, 
obgleich  keine  Diarrhöen  eintraten,  niemals 
Lävulose  im  Harne  auffinden. 

Ich  gehe  nun  über  zur  Besprechung 
einiger  gegen  den  Diabetes  mellitus  als 
wirksam  empfohlener  Arzneimittel. 

Wenn  man  die  zahlreichen  Empfehlungen 
neuer  Mittel  gegen  den  Diabetes  liest,  von 
denen  es  sich  dann  später  bei  exacter  Prü- 
fung herausstellt,  dass  ihnen  keinerlei  Wir- 
kung auf  den  Verlauf  dieser  Krankheit  zu- 
kommt, so  kann  man  den  Verdacht  nicht 
unterdrücken,  dass  in  vielen  Fällen  der  Er- 
folg der  antidiabetischen  Diät  bei  den  bis- 
her ohne  nöthiges  Regime  lebenden  Patien- 
ten von  den  betreffenden  Beobachtern  auf 
Rechnung  des  empfohlenen  Mittels  gesetzt 
wurde. 


^)  S.  dessen  ÜDtersncbangen  über  den  Diabetes. 
Archiv  für  exp.  Path.  a.  Ther.    Bd.  31. 

^)  Zeitschrift  für  Bioloffie.     Bd.  32. 

^)  S.  Verhandlangen  des  X.  Gongresses  für 
innere  Medicin. 

•)  S.  dessen  Lehrbuch  der  Path.  des  Stoff- 
wechsels, S.  392. 


Die  Prüfung  dieser  Mittel  muss  aber 
derart  erfolgen,  dass  man  bei  leichten  Dia- 
betesföllen  durch  strenge  antidiabetische 
Diät  den  Harn  der  Patienten  zuckerfrei 
bringt  und  nun  prüft,  ob  unter  dem  Einfluss 
eines  Mittels  die  Zufuhr  von  Kohlehydraten, 
die  bei  dem  betr.  Patienten  ohne  Therapie 
noch  sicher  Glykosurie  hervorrufen,  die  Aus- 
scheidung von  Zucker  im  Harn  nicht  mehr 
zur  Folge  hat. 

Noch  eine  zweite  Art  der  Prüfung 
solcher  Mittel  bei  leichtem  Diabetes  ist 
möglich:  man  giebt  solchen  Kranken  eine 
gleichmässige  Kost  mit  Gestattung  von  ge- 
ringen Mengen  Kohlehydraten  und  erzielt 
so  eine  gleichmässige  Zuckerausscheidung  im 
Harne;  bei  Anwendung  des  betr.  Medica- 
mentes  muss  nun  die  Toleranz  gegenüber 
den  Kohlehydraten  steigen  und  die  Zucker- 
ausscheidung abnehmen. 

Letztere  Prüfungsart  ist  natürlich  nur 
allein  möglich  bei  Fällen  von  schwerem 
Diabetes,  wo  der  Harn  selbst  durch  rein 
animalische  Kost  nicht  zuckerfrei  zu 
machen  ist, 

üeber  die  zweckmässige  Diät  für  solche 
Kranke  und  über  die  sonstigen  Vorsichts- 
maassregeln,  die  bei  solchen  Versuchen  noch 
zu  beachten  sind,  kann  man  sich  in  dem 
Aufsatze  Hirschfei d's^^):  »Zur  Diagnose 
des  Diabetes''  rasch  informiren. 

Mehrfach  wurden  diese  antidiabetischen 
Mittel  auch  an  Thieren  geprüft,  die  durch 
Vergiftung  mit  Phloridzin  diabetisch  gemacht 
waren  und  dann  nach  constatirter  günstiger 
Wirkung  auch  beim  Menschen  versucht. 
Nachdem  aber  v.  Mering  und  Minkowski^^) 
nachgewiesen  haben,  dass  bei  dem  Phloridzin- 
diabetes  der  Zuckergehalt  des  Blutes  nicht 
wie  beim  Diabetes  mellitus  erhöht,  sondern 
vermindert  ist,  und  dass  diese  Erscheinung 
darauf  ziirückzuführen  ist,  dass  die  Nieren 
unter  dem  Einfluss  des  Phloridzins  die  Fähig- 
keit eingebüsst  haben,  den  Blutzucker  zu- 
rückzuhalten, ist  es  nicht  mehr  erlaubt,  den 
Phloridzindiabetes  dem  menschlichen  Diabetes 
an  die  Seite  zu  stellen  und  Analogieschlüsse 
für  die  Therapie  nach  solchen  Versuchen  zu 
ziehen. 

Dagegen  sind  solche  Schlüsse  gestattet 
bei  Versuchen,  die  an  Thieren  angestellt 
sind,  die  man  durch  Exstirpation  des  Pan- 
creas  diabetisch  gemacht  hat,  weil  dieser 
experimentelle  Diabetes  alle  klinischen 
Zeichen  des  menschlichen  Diabetes  zeigt. 
Man  kann  durch  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Exstirpationen  des  Pancreas  schwere 
und    leichte    Diabetesformen    erzeugen    und 

»0)  Deutsche  med.  Wochenschr.    1892,  No.47. 
")  1.  c.  p.  64. 
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an  diesen  Thieren  durch  exacte  StofPwechsel- 
versuche  die  antidiabetischen  Mittel  prüfen, 
während  bei  den  Thieren  mit  Phloridzin- 
diabetes  die  Reaction  durch  Zuckeransschei« 
düng  selbst  bei  gleichen  Dosen  Fhloridzins 
und  gleicher  Kost  eine  sehr  wechselnde  ist. 

In  dem  Mittelpunkte  der  Erörterung  der 
antidiabetischen  Mittel  steht  wohl  immer 
noch  das  Syzygium  Jambolanum,  auf  das 
besonders  durch  die  Versuche  Gräser's^*) 
an  Thieren  mit  Phloridzindiabetes  aufmerk- 
sam gemacht  worden  war.  Leider  haben 
diese  Versuche  nach  unseren  oben  gemachten 
Ausfuhrungen  für  die  practische  Anwendung 
des  Mittels  keinen  Werth. 

Minkowski^^),  der  das  Mittel  an  Thieren 
prüfte,  die  durch  £xstirpation  des  Pancreas 
diabetisch  gemacht  waren,  fand  dasselbe 
Yollkommen  unwirksam.  Minkowski  hält 
es  nicht  für  unwahrscheinlich  nach  den 
Untersuchungen  Hildebrandt^s^^)  über  die 
Einwirkung  des  Syzyg.  Jamb.  auf  die  Fer- 
mente, dass  die  günstige  Wirkung  dieses 
Mittels  bei  Diabetikern  auf  die  Störung  der 
Verdauung  der  zugefiihrten  Kohlehydrate 
zurückzufuhren  sei. 

Den  Berichten  Gräser^s  und  Vix's  über 
ihre  günstigen  Erfolge  mit  diesem  Mittel  bei 
Diabetikern  stehen  zahlreiche  Angaben  über 
absolute  Misserfolge  gegenüber,  so  dass  die 
Ho£fhung,  in  dem  Syzyg.  Jambol.  ein  eini- 
germaassen  zuTerlässiges  Mittel  gegen  den 
Diabetes  mellitus  zu  besitzen,  immer  mehr 
und  mehr  schwindet. 

Meine  eigenen  Versuche  über  das  Syzyg. 
Jamb.  sind  zu  gering  an  der  Zahl  und  nicht 
lange  genug  ausgedehnt,  als  dass  ich  auf 
dieselben  ein  eigenes  Urtheil  stützen  könnte; 
ich  möchte  nur  bemerken,  dass  meine  Re- 
sultate bis  jetzt  keine  günstigen  waren. 

Das  Heidelbeerkraut,  das  in  denMyrtillen- 
pillen  als  wirksam  gegen  Diabetes  empfohlen 
wurde,  habe  ich  bei  den  beiden  Patienten, 
die  zu  den  Lävuloseversuchen  benutzt  wur- 
den, geprüft.  Ebenso  wie  Leyden,  der  in 
seinem  oben  erwähnten  Referate  über  seine 
negativen  Resultate  mit  diesem  Mittel  be- 
richtet, habe  ich  nicht  den  geringsten  Erfolg 
gesehen,  obgleich  ich  längere  Zeit  hindurch 
pro  die  3 mal  5  Pillen  verbrauchen  Hess; 
beide  Patienten  klagten  nach  längerem  Ge- 
brauch der  Pillen  über  Appetitmangel,  Auf- 
stossen,  Druck  in  der  Magengegend.  Viel- 
leicht ist  auch  ein  Theil  der  früher  damit 
erzielten  Erfolge  auf  die  Störung  der  Ver- 
dauung nach  Gebrauch  dieses  Medicamentes 
zu  beziehen. 


")  S.  Centralbiatt  f.  klin.  Medicin  1889,  No.  28. 

")  S.  1.  c,  pag.  105. 

'*)  S.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1892,  No.  1. 


In  neuester  Zeit  ist  dann  von  Hi Ide- 
brand t^^)  das  Piperazin  als  wirksam  gegen 
den  Diabetes  mellitus  empfohlen  worden. 
Er  constatirte  zunächst,  dass  bei  Hunden, 
die  er  mit  Phloridzin  diabetisch  gemacht 
hatte,  bei  gleichzeitiger  Behandlung  mit 
Piperazin  die  Zuckerausscheidung  fast  gänz- 
lich sistirt  wurde;  ich  habe  diese  Versuche 
mehrfach  wiederholt,  ohne  aber  je  einen 
deutlichen  Erfolg  von  der  Piperazinbehand- 
lung  wahrnehmen  zu  können;  ich  habe  das 
Piperazin  sowohl  vor  der  Vergiftung  mit 
Phloridzin,  als  unmittelbar  nach  derselben  ver- 
abreicht, ich  habe  dasselbe  per  os  und  subcutan 
einverleibt,  stets  war  der  Erfolg  ein  nega* 
tiver.  Sodann  habe  ich  bei  3  Diabetikern, 
und  zwar  bei  einem  schweren  und  2  leichten 
Fällen  der  Erkrankung,  Piperazin  in  Tages- 
dosen von  3  g  längere  Zeit  verabreicht;  eine 
Verminderung  der  Zuckerausscheidung  konnte 
ich  nicht  dadurch  erzielen.  Hildebrandt 
hat  bei  schwerem  Diabetes  nach  14tägiger 
Behandlung  mit  Piperazin  den  Zuckergehalt 
des  Urins  von  7—S%  auf  3,3%  zurück- 
gehen sehen. 

Sodann  möchte  ich  über  eine  günstige 
Erfahrung  berichten,  die  ich  mit  dem  Opium, 
einem  schon  lange  und  von  den  verschie- 
densten Autoren  als  wirksam  gegen  Diabetes 
mellitus  empfohlenen  Mittel  machen  konnte. 
Es  handelt  sich  um  einen  jetzt  59jährigen 
Patienten,  der  bis  zum  Herbst  1889  bemer- 
kenswerthe  Erkrankungen  nicht  durchgemacht 
hatte.  In  dieser  Zeit  aber  stellte  sich  rasch 
starkes  Durstgefuhl  ein,  häufiges  Uriniren, 
die  Esslust  war  sehr  gering.  Im  November 
1889  wurden  im  Harn  5%  Zucker  con- 
statirt  und  darauf  strenge  Fleischdiät  ange- 
ordnet. Es  trat  aber  keine  Besserung  ein, 
die  tägliche  Harn  menge  stieg  auf  8  bis 
10  Liter  mit  6 — 6%  Zucker;  die  Nachtruhe 
war  sehr  gestört,  dadurch,  dass  Patient 
ausserordentlich  häufig  trinken  und  uriniren 
musste  und  heftige  Wadenkrämpfe  gerade 
Nachts  sich  einstellten.  Der  Appetit  war 
sehr  gering,  die  Zähne  waren  bald  gelockert 
und  fielen  in  grosser  Zahl  aus.  Sehvermögen 
sehr  herabgesetzt.  Starke  Obstipatio.  Bis 
Januar  1890  war  Patient  von  seinem  nor- 
malen Körpergewicht  (ca.  160  Pfund)  bis 
auf  120  Pfund  abgemagert. 

Im  Januar  1890  wurde  Patient  in  die 
medicin.  Klinik  aufgenommen;  er  war  da- 
mals sehr  elend,  die  Haut  trocken,  Esslust 
gering;  an  den  inneren  Organen  nichts  Ab- 
normes. Bei  streuger  antidiabetischer  Diät 
wurden  3 — 4  Liter  Harn  am  Tage  mit  100 
bis  200  g  Traubenzucker  entleert.     Der  Harn 
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war  frei  Ton  Ei  weiss,  Aceton  und  Acetessig- 
säure.  Patient,  der  Potator  und  starker 
Kaucher  war,  wurde  8  Tage  lang  mit  Anti- 
pyrin  und  Syzygium  Jambolan.  ohne  Erfolg 
behandelt  und  dann  entlassen.  Eine  darauf 
folgende  Cur  in  Neuenabr  brachte  dem 
Patienten  Verschlimmerung,  sein  Gewicht 
ging   auf  97  Pfund  zurück. 

Bei  dem  aller  Hoffnung  beraubten  und 
Ton  Schlaflosigkeit  und  Neuralgien  im  Gebiet 
beider  Nn.  ischiadici  gequälten  Patienten 
wurde  nun  Opium  und  zwar  in  Form  der 
Opiumtinctur  (3X15  Tr.)  Anfangs  gegeben ; 
da  aber  die  Neuralgien  von  ausserordeot- 
lieber  Heftigkeit  waren,  Tergrosserte  Patient 
rasch  die  Opiumdosen  und  gelangte  bald  auf 
^00—300  Tropfen  am  Tage.  Gleichzeitig 
befolgte  er  immer  noch  strenge  antidiabe- 
tische Diät  und  es  nahm  nun  unter  dieser 
Behandlung  der  Zucker  allmählich  im  Harne 
ab  und  schwand  gegen  Ende  des  Jahres  1891 
völlig  aus  dem  Harn.  Im  December  1892 
fiah  ich  den  Patienten  wieder  iu  der  Bonner 
medicin.  Klinik  und  bot  er  damals  ganz  den 
Anblick  eines  mit  Opium  chronisch  Ver- 
gifteten: Enge  Pupillen,  starke  Schwäche 
und  Tremor,  Gedächtnissschwäche  etc.  Pa- 
tient nahm  zu  dieser  Zeit  immer  noch  thee- 
loffelweise  Opiumtinctur.  Der  Urin  des  Pa- 
tienten war  frei  Ton  Eiweiss,  wurde  in  nor- 
malen Mengen  entleert  und  er  war  yoUig 
frei  Ton  Zucker,  trotzdem  dass  Patient  eine 
gemischte  Kost  mit  reichlichen  Mengen  Ton 
Kohlehydraten  erhielt.  Es  trat  auch  keine 
Glykosurie  ein,  als  ich  dem  Patienten  zu  der 
gemischten  Kost  noch  pro  die  100  g  Rohr- 
zucker oder  Traubenzucker  verabfolgte. 

Bei  dem  Patienten  war  an  den  inneren 
Organen  nichts  Abnormes  nachzuweisen, 
keine  stärkere  Arteriosklerose. 

Bis  heute  nun  ist  der  Patient,  der  in 
der  Zwischenzeit  nie  an  einer  intercurrenten 
Krankheit  gelitten,  frei  von  Zucker  im  Harn 
geblieben;  er  ist  von  dem  Opium  allmählich 
abgewöhnt  worden,  hat  keinerlei  Beschwer- 
den mehr,  sein  Appetit  ist  gut,  Harnmenge 
normal;  sein  Korpergewicht  hat  sich  wieder 
auf  140  Pfund  gehoben.  Patient  fühlt  sich 
TÖllig  gesund,  kräftig  und  arbeitsfähig;  es 
hat  sich  jedoch  eine  beiderseitige  Kataract 
entwickelt,  die  demnächst  operirt  werden 
wird. 

Wir  haben  also  in  unserem  Falle  eine 
völlige  Heilung  eines  Falles  von  Diabetes 
mellitus  zu  verzeichnen,  der  zu  den  schweren 
Formen  gerechnet  werden  muss.  Wenn  nun 
auch  schon  früher  mehrfach  selbst  Fälle  von 
langjährigem  Diabetes  bei  blosser  diätetischer 
Behandlung  allmählich  völlig  geheilt  sind 
(solche  Fälle   theilt  uns   z.  B.  Frerichs  in 


seiner  bekannten  Monographie  mit),  so  mochte 
ich  doch  in  unserem  Falle  einen  entschei- 
denden Einfluss  des  Opiums  als  höchstwahr- 
scheinlich bezeichnen,  weil  bei  der  diäte- 
tischen Behandlung  allein,  oder  verbunden 
mit  anderen  Mitteln,  eine  stetig  zunehmende 
Yerschlimmerung  des  Zustandes  zu  consta- 
tiren  war,  die  erst  sistirte,  als  mit  der 
Opiumbehandlung  begonnen  wurde. 

Ich  habe  dann  bei  einem  34jährigen 
Manne  mit  schwerem  Diabetes,  dessen  Harn 
reichlich  Aceton  und  Acetessigsäure  enthielt, 
die  Opiumbehandlung  versucht,  die  ich  aller^ 
dings  nur  3  Wochen  ausführen  konnte,  da 
der  Patient  alsdann  unter  stärkerem  Fieber 
an  Gelenkschmerzen  und  einer  Pleuritis  er- 
krankte. Die  Behandlung  wurde  begonnen 
mit  einer  Dose  von  3  mal  täglich  5  Tropfen 
und  dann  allmählich  auf  3  mal  täglich 
30  Tropfen  Opiumtinctur  gestiegen;  letztere 
Dose  wurde  4  Tage  hindurch  verabreicht. 
Irgend  ein  Nachtheil  trat  bei  dieser  Behand- 
lung nicht  zu  Tage,  der  Patient  hatte 
keinerlei  Beschwerden,  die  auf  das  Opium 
bezogen  werden  mussten.  Die  Hammenge 
und  der  Zuckergehalt  gingen  aber  nur  um 
weniges  zurück. 

Es  ist  also  hier  die  Wirkung  der  Opium- 
cur  eine  sehr  geringe  gewesen,  wobei  aber 
auch  zu  bemerken  ist,  dass  die  Dauer  der 
Behandlung  gegenüber  der  im  ersten  Falle 
eine  sehr  kurze  gewesen. 

Da  wir  mit  den  übrigen  hiev  nicht  be- 
sprochenen, aber  häufig  angewandten  Mitteln 
wie  Antipyrin,  Phenacetin,  Natr.  salicyl.  etc. 
einen  dauernden  Erfolg  nicht  erwarten  dür- 
fen, so  scheint  mir  doch  der -häufigere  Ver- 
such einer  länger  dauernden  Behandlung  mit 
grösseren  Opiumdosen  nicht  ungerechtfertigt. 


Heisse  Bäder  bei  protrahirtem  Verlauf 
einer  Meningritis  cerebro-spinalis. 

Von 

Dr.  Aufrecht, 

Oberarzt  der  iBneren  Station  des  Krankenhaases 
Magdeburg-Altstadt. 

Der  Arheiter  Wilhelm  P.,  25  Jahre  alt,  giebt 
an,  als  Kind  stets  sesnnd  gewesen  zu  sein,  als 
Soldat  Dach  einer  Erkältung  beim  Schwimmen 
Rheumatismus  sehabt  zu  haben,  von  welchem  aber 
die  Gelenke  nicht  befallen  gewesen  seien.  —  Seit 
8  Tagen  habe  er  Kopfschmerzen  und  fühle  sich 
sehr  matt.  Heut  früh,  am  11.  M&rz  1894  —  dem 
Tage  seiner  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  —  habe 
er  einen  Schüttelfrost  gehabt,  welchem  Hitze  gefolgt 
sei.  Appetit  habe  er  nicht;  sein  Stuhlgang  sei 
seit  mehreren  Tagen  angehalten. 

Status  praesens  am  11.  IH.  94.  Kräftig  ge- 
bauter Mann.    Das  Gesicht  ist  stark  geröthet.   Die 
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ZttDge  ist  belegt.  —  Herz  ond  Lunge  sind  ohne 
Abnormitftt.  —  Leber  und  Milz  sind  nicht  ver- 
grössert.  Das  Abdomen  ist  weich,  nicht  aufge- 
trieben. Er  klagt  über  heftige  Kopfschmerzen,  be- 
sonders bei  Bewegungen  des  Kopfes.  Der  Harn 
ist  eiweissfrei.  Temperatur  Mittags  88,4,  Abends 
88,4. 

12.  IIL  94.  Es  besteht  leichte  Nackensteifig- 
keit; Druck  auf  die  Halswirbel  ist  sehr  schmerz- 
haft. Puls  60  in  der  Minute.  Klage  über  Ziehen 
in  den  Kinnbacken,  welches  Yom  Kopfe  herunter- 
steige. Patient  erklärt,  nicht  stehen  zu  können, 
weil  er  Tor  Schwindel  und  Schwäche  hin  und  her 
taumele.  Temperatur  Morgens  87,4,  Mittags  88,0, 
Abends  88,2.  Wegen  heftiger  Kopfschmerzen, 
welche  durch  eine  Eisblase  nicht  gelindert  werden 
können,  erhält  er  Abends  eine  Morphiuminjection 
von  15  mg. 

18.  UI.  94.  Die  letzte  Nacht  hat  Patient  ziem- 
lich gut  geschlafen.  Der  Nackenschmerz  ist  heut 
etwas  geringer.  Temperatur  Morgens  87,8,  Mittags 
87,8,  Abends  88,8.  Puls  54  in  der  Minute.  Wegen 
anhaltender  Kopfschmerzen  Abends  1  ctg  Morphium 
subcutan. 

14.  m.  94.  Puls  51  in  der  Minute.  Patient 
▼erzerrt  zeitweilig  sein  Gesicht  zum  Ausdruck  hef- 
tiger Schmerzen.  Auf  Befragen  erklärt  er,  dies 
unwillkürlich  wegen  heftiger,  ourch  den  Kopf  durch- 
fahrender Stiche  thun  zu  müssen.  Es  besteht  hoch- 
madige  Nackensteifigkeit.  Druck  auf  die  Halswirbel 
ist  sehr  schmerzhaft.  Höchste  Temperatur  Abends 
87,6.  Er  erhält  Mittags  und  Abends  eine  Injection 
von  12  resp.  15  mg  Morphium. 

15.  ni.  94.  Patient  klagt  noch  immer  über 
Schmerz  bei  Druck  auf  die  Halswirbel;  er  empfinde 
dann  Stiche  bis  in  den  Kopf  hinein.  Das  Auf- 
richten und  Zurücklagem  verursacht  ihm  heftige 
Schmerzen.  Druck  auf  die  Wirbelsäule  macht  ihn 
▼or  Schmerz  zusammenzucken;  es  sticht  dann,  wie 
er  sagt,  bis  in  den  Kopf  hinein.  Heut  einmal 
starker  Schweissausbruch.  Nach  reichlichem  Wasser- 
einlauf erfolgt  Stuhlgang. 

21.  in.  94.  Der  Zustand  hat  sich  fast  gar 
nicht  Teräodert.  Wegen  seiner  Schmerzen  waren 
täglich  1  bis  2  Morphiuminjectionen  erforderlich. 
Fieber  bestand  \^icht,  Morgens  geht  die  Temperatur 
bis  86,5  herunter.  Es  hat  sich  auch  Doppeltsehen 
eingestellt.  Die  Pupillen  reagiren  sehr  schwach, 
die  rechte  ist  weiter  als  die  linke. 

28.  III.  94.  In  letzter  Nacht  war  Patient  sehr 
unruhiff,  er  wollte  das  Bett  verlassen.  Uebelkeit, 
Erbrechen  waren  nicht  vorhanden.  Puls  60,  sehr 
schwach.  Subcutane  Application  von  8  Decigramm 
Gampher  in  Form  einer  Lösung  von  6  Gampher 
zu  24  Ol.  amygd.  dulc. 

25.  III.  94.  Patient  liegt  somnolent  da,  er 
reagirt  nicht  auf  Anrufen.  Die  emporgehobenen 
Arme  und  Beine  fallen  schlafif  herunter.  Bei  Druck 
auf  die  Beine  macht  er  Abwehrbewegungen.  Den 
Urin  lässt  er  unter  sich.  Es  besteht  Strabismus 
convergens. 

81.  III.  94.  Patient  liegt  mit  steifem  Genick 
da.  Bei  Drehungen  des  Kopfes  stöhnt  er  vor 
Schmerzen.  Er  reagirt  gar  nicht.  Die  Patellar- 
reflexe  fehlen.  Der  Puls  ist  frequent  (96  in  der 
Minute),  klein.  Im  Golon  desoendens  sind  Skjbala 
fühlbar.    Er  erhält  Galomel  und  Jalape  m  0,2. 

2.  IV.  94.  Nach  8  Dosen  des  genannten  Mittels 
ist  reichlicher,  spontaner  Stuhlabgang  erfolgt.  Auf 
Brust,  Bauch  und  Rücken  ist  ein  acneartiges  Exan- 
them aufgetreten.  Die  Temperatur  ist  dauernd 
unter  87^,  der  Puls  frequent. 

8.  IV.  94.  Seit  dem  5.  IV.  hat  Patient  täglich 
ein  heisses  Bad  von  40°  G.  und  10  Minuten  langer 
Dauer  gehabt.    Nach  dem  ersten  Bade  konnte  der 


Nacken  etwas  leichter  bewegt  werden;  sein  Sen- 
sorinm  war  etwas  klarer.  —  Nach  dem  dritten 
Bade  am  7.  IV.  macht  er  nicht  mehr  unter  sich; 
er  deutet  das  Bedürfniss  nach  Harn-  und  Stuhl- 
entleerung durch  Aufrichten  an.  Heut  nach  dem 
vierten  Bade  giebt  Patient  zum  ersten  Male  seit 
etwa  14  Tagen  eine  klare  Antwort;  er  kann  den 
Kopf  besser  drehen,  Druck  auf  die  Halswirbel  ist 
fast  gar  nicht  schmerzhaft.  Es  besteht  aber  noch 
Nackensteifigkeit  und  Parese  beider  Abducentes. 
Der  Appetit  wird  reger.  Er  kann  etwas  feste  Nah- 
rung zu  sich  nehmen,  während  ihm  bisher  nur  flüs- 
sige Nahrungsmittel  beigebracht  wenden  konnten. 

9.  IV.  94.  Patient  verlangt  zu  essen.  Er  for- 
dert das  Uringlas. 

14.  IV.  94.  Patient  hatte  bis  gestern  täglich 
ein  heisses  Bad,  welches  ihm  ausnahmslos  sehr  be- 
hagte.  Im  Ganzen  also  9  Bäder.  Er  ist  voll- 
kommen klar,  lässt  sich  aus  dem  Bette  helfen,  um 
den  für  ihn  bequemeren  Nachtstuhl  zu  benutzen. 
Der  Kopf  ist  frei  beweglich.  Druck  auf  die  Hals- 
wirbel ist  nicht  mehr  schmerzhaft.  Nackensteifig- 
keit besteht  nicht.  Der  Schlaf  ist  ohne  Hülfsmittel 
gut.  —  Gestern  hatte  er  kein  Bad  erhalten.  Die 
tolffende  Nacht  war  sehr  schlecht,  er  delirirte  fort- 
während und  warf  Decke  und  Kopfkissen  zum  Bett 
hinaus.  Heut  klagt  er  über  sehr  heftige  Kopf- 
schmerzen. —  Wiederaufnahme  des  Badens. 

16.  rV.  94.  Gestern  zum  ersten  Male  ist  dem 
Patienten  zu  seiner  grossen  Verwunderung  klar, 
dass  er  krank  ist  und  sich  im  Krankenhause  be- 
findet. 

24.  IV.  94.  Patient  hat  bis  zum  17.  IV.  im 
Ganzen  12  Bäder  erhalten.  Von  dieser  Zeit  ab  fühlt 
er  sich  vollkommen  wohl,  frei  von  jeder  Beschwerde. 
Auch  Strabismus  und  Doppeltsehen  sind  verschwun- 
den. Die  Patellarrefleze  sind  vorhanden,  obwohl 
schwach.  Appetit  und  Schlaf  sind  gut,  der  Stuhl- 
gang normal,  der  Harn  eiweissfrei.  Vom  15.  bis 
zum  28.  April  hat  das  Gewicht  um  8  Kilo  zuge- 
nommen. 

Am  28.  wird  Patient  geheilt  entlassen. 

In  dem  Torbescilriebenen  Falle  handelt 
es  sich,  v^ie  die  überaus  charakteristischen 
Symptome  und  nicht  zum  wenigsten  der 
günstige  Ausgang  der  Krankheit  annehmen 
lassen,  um  einen  Eall  von  Meningitis  cere- 
bro-spinalis  —  u.  z.  um  einen  sogenannten 
sporadischen  Fall.  Ein  epidemisches  Vor- 
kommen wurde  hier  in  Magdeburg  überhaupt 
noch  nicht  beobachtet.  Sporadische  Falle 
aber  sind  von  Zeit  zu  Zeit  in  das  hiesige 
Altstädter  Krankenhaus  aufgenommen  wor- 
den. In  den  letzten  15  Jahren  betrug  die 
Gesammtzahl  derselben  29.  Von  diesen 
sind  12  geheilt  abgegangen,  2  ungeheilt  von 
ihren  Angehörigen  in  die  Häuslichkeit  zu- 
rückgeholt worden,  15  gestorben.  Bei  die- 
sen konnte  das  Vorhandensein  einer  Menin- 
gitis cerebro-spinalis  durch  die  Section  be- 
stätigt werden. 

Der  todtliche  Ausgang  trat  bei  einem 
Theile  der  Fälle  auf  der  Hohe  der  Krank- 
heit ein;  bei  5  von  den  Verstorbenen  nahm 
die  Krankheit  einen  protrahirten  Yerlauf. 
Das  Fieber  liess  nach,  die  Yerlangsamung 
des  Pulses  hörte  auf,  an  deren  Stelle  trat 
Pulsbeschleunigung.     Das    Sensorium    blieb 
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benommen,  dabei  bestanden  fast  immer  De- 
lirien. Die  Nackensteifigkeit  dauerte  an. 
Bedürfniss  nach  Speise  und  Trank  wurde 
nicht  geäussert;  die  Kranken  schluckten  nur 
mechanisch,  -was  ihnen  gereicht  wurde.  Stuhl- 
gang und  Harn  wurden  spontan  entleert. 
Unter  den  Zeichen  allmählicher  Erschöpfung 
trat  nach  mehrwöchentlicher  Dauer  dieses 
apathischen  Stadiums  der  Tod  ein. 

Der  Zustand,  welcher  bei  dem  hier  in 
Kede  stehenden  Patienten  am  Ende  der 
dritten  Krankheitswoche  sich  einstellte,  ent- 
spricht vollkommen  dem  nach  früheren  Beob- 
achtungen geschilderten.  Die  Prognose  musste 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  durchaus 
ungünstig  erscheinen.  Campher  subcutan 
und  Jodkali  intern  blieben  ohne  Erfolg. 

Nachdem  der  Patient  10  Tage  lang  — 
Yom  26.  März  bis  zum  6.  April  —  voll- 
kommen somnolent  dagelegen  hatte  und  eine 
spontane  Heilung  wohl  kaum  mehr  anzu- 
nehmen war,  entschloss  ich  mich,  vornehm- 
lich in  Rücksicht  auf  die  niedrige  Tempe- 
ratur und  den  frequenten  kleinen  Puls,  zur 
Anwendung  heisser  Bäder.  Der  Patient  er- 
hielt vom  5.  bis  zum  17.  April  im  Ganzen 
12  Bäder  von  40^  C.  (32^  R.)  und  10  Mi- 
nuten langer  Dauer.  Schon  nach  den  er- 
sten Bädern  war  eine  auffallende  Besserung 
des  Zustandes  zu  constatiren.  Allmähliches 
Freiwerden  des  Sensoriums,  Nachlass  der 
Nackensteifigkeit  und  Schmerzhaftigkeit,  Be- 
wusstwerden  und  Aeussem  des  Bedürfnisses 
nach  Harn-  und  Stuhl entleerung,  Fähigkeit 
zum  Sprechen,  normale  Function  der  Nervi 
abducentes  stellten  sich  ein.  Nur  als  am 
13.  April  nach  9  Bädern  das  Baden  ausge- 
setzt wurde,  traten  in  der  folgenden  Nacht 
wiederum  Kopfschmerzen,  grosse  Unruhe  und 
Delirien  ein.  Nach  weiteren  3  Bädern  waren 
alle  krankhaften  Symptome  geschwunden. 

Obwohl  es  sich  nur  um  eine  einzelne 
Beobachtung  handelt,  glaubte  ich  doch  wegen 
dieses,  gegenüber  meinen  früheren 
Erfahrungen  auffallend  günstigen  Er- 
folges der  heissen  Bäder  bei  protra- 
hirtem  Verlauf  einer  Meningitis  cere- 
bro-spinalis,  darüber  Bericht  geben  zu 
sollen,  um  diese,  selbst  von  einem  sehr 
skeptischen  Beurtheiler  mindestens  als  un- 
schädlich anzuerkennende  Vornahme  zur  Prü- 
fung zu  empfehlen,  zumal  da  ich  bei  der 
Spärlichkeit  des  Vorkommens  solcher  Fälle 
im  hiesigen  Krankenhause  zu  fernerer  Be- 
stätigung vielleicht  lange  Zeit  keine  Ge- 
legenheit haben  dürfte. 


(Aus  der  medic  Poliklinik  dea  Prof.  v.  Merlng  zn  Halle.) 

lieber 
den  Einflusä  des  Sulfonal  und  Trional 
auf  den  Stoffwechsel  beim  Menseben» 

Von 

Dr.  med.  C.  Schaumann. 

Durch  das  fast  völlige  Fehlen  unange- 
nehmer oder  störender  Nebenerscheinungen 
und  durch  die  Zuverlässigkeit  seiner  Wir- 
kung ist  das  Trional  in  neuerer  Zeit  von 
vielen  namhaften  Aerzten  und  Kliniken  dem 
Sulfonal  und  anderen  Schlafmitteln  vorge- 
zogen worden. 

Mit  Kecht  hat  man  schon  seit  geraumer 
Zeit  der  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  so- 
wohl durch  die  Narcotica  als  durch  die  in 
milderer  Weise  wirkenden  Mittel  eine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  geschenkt.  Es  ist 
bekannt,  dass  unter  dem  Einfluss  von  Mor- 
phium der  Stoffwechsel  und  dadurch  auch 
die  Ernährung  der  Individuen  in  erheblicher 
Weise  beeinflusst  wird.  Da  die  Gefahren, 
welche  der  längere  Gebrauch  von  Morphium 
mit  sich  bringt,  nicht  zum  geringsten  Theil 
darauf  zurückzufahren  sind,  dass  durch  das 
Morphium  eine  wesentliche  Störung  sowohl 
des  Gesammtorganismus  als  einzelner  Organe 
bedingt  wird,  ist  es  von  hervorragendem  Inter- 
esse für  die  ganze  Beurtheilung  der  Art  und 
Weise  der  Wirkung  der  neueren  Schlafmittel, 
ob  und  in  welcher  Weise  durch  sie  der  Ge- 
sammtstoffwechsel  und  dadurch  auch  die 
Ernährung  des  Körpers  beeinflusst  wird  be- 
ziehungsweise Noth  leidet.  Was  das  Chloro- 
form anlangt,  so  ist  durch  Salkowski  und 
Strassmann  nachgewiesen  worden,  dass  es 
die  Stickstoffausscheidung  beträchtlich  stei- 
gert. Ebenso  wird  durch  Chloralhydrat  und 
Paraldehyd  der  Zerfall  der  stickstoffhaltigen 
Bestandtheile  des  Körpers,  wie  dies  Thier- 
versuche  von  Taniguti  gelehrt  haben,  er- 
heblich vermehrt.  Am  Menschen  wurde 
Chloralhydrat  und  Amylenhydrat  von  Peiser 
geprüft.  Er  stellte  die  Untersuchungen  an 
sich  selbst  an  und  erhielt  das  bemerkens- 
werthe  Resultat,  dass  das  Chloralhydrat  eine 
erhebliche  Steigerung  des  Eiweisszerfalles, 
Amylenhydrat  dagegen  eine  bemerkenswerthe 
Yerminderung  desselben  bewirkt,  trotzdem 
bei  letzterem  Mittel  eine  erhebliche  Steige- 
rung der  Diurese  zu  Tage  trat.  Ueber  den 
Stoffwechsel  nach  Sulfonal  liegen  bis  jetzt 
zwei  Arbeiten  vor:  erstens  von  W.  S.  Smith*) 
und  zweitens  von  M.  Hahn^).  Beide  Ver- 
suche sind  am  Hunde  angestellt.  Abgesehen 
davon,    dass    die    beiden  Forscher  nicht  zu 


1)  Therapeutische  Monatshefte  1888  S.  507. 
»)  Virchow's  Archiv,  Bd.  125,  S.  182. 
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Übereinstimmenden  Resultaten  gelangt  sind, 
kann  auch  die  yorliegende  Frage  zu  einer 
praotisch  'wichtigen  Losung  eigentlich  nur 
dann  gefuhrt  werden,  wenn  die  betreffenden 
Experimente  einwandsfrei  beim  Menschen 
ausgeführt  werden. 

Smith  stellte  seinen  Versuch  in  folgen- 
der Weise  an:  Nachdem  ein  Hund  von  17  kg 
Gewicht  längere  Zeit  gleichmässig  gefüttert 
war,  wurden  an  ihm  zwei  achttägige  Perio- 
den beobachtet.  In  der  ersten  erhielt  der- 
selbe sein  gewohnliches  Futter  (l  kg  Hunde- 
kuchen und  1  1  Wasser  pro  die).  Die  Stick- 
stoffausscheidung betrug  in  dieser  Zeit  im 
Mittel  10,28  g  pro  die.  Darauf  erhielt  der 
Hund  zu  seinem  Futter  täglich  je  2,0  g 
Sulfonal,  ebenfalls  8  Tage  lang.  Die  mitt- 
lere Stickstoffausscheidung  hielt  sich  hier 
auf  10,51  g.  Smith  folgert  daraus,  dass 
eine  Beeinflussung  des  Stickstoffwechsels 
durch  Sulfonal  nicht  stattfinde.  Dieser  Ver- 
such ist  aus  folgenden  Gründen  nicht  ein- 
wandsfrei. Einmal  schwankt  die  tägliche 
Stickstoffausscheidung  in  hohem  Grade.  Dies 
erklärt  sich  vielleicht  aus  der  Versuchsan- 
ordnung, indem  der  Hund  nicht  katheteri- 
sirt  worden  ist  und  so  nicht  die  jedesmal 
an  einem  Tage  zur  Ausscheidung  gelangte 
Harnmenge,  sondern  nur  die  gerade  aus  der 
Blase  entleerte  Quantität  zur  Bestimmung 
verwendet  wurde.  Einigermaassen  ausge- 
glichen wird  allerdings  dieser  Fehler  da- 
durch, dass  es  sich  um  den  Durchschnitts- 
werth  Yon  acht  aufeinanderfolgenden  Tagen 
handelt,  so  dass  wir  annehmen  können,  den- 
noch annähernd  richtige  Werthe  vor  uns  zu 
haben.  Dann  finden  sich  keine  Angaben 
über  die  Eiweisszersetzung  an  den  dem  Ver- 
suche folgenden  Tagen. 

Hahn  benutzte  zu  seinem  Versuche  eine 
22  kg  schwere  Hündin.  Dieselbe  erhielt 
täglich  550  g  Pferdefleisch,  86  g  Schmalz 
und  550  ccm  Wasser.  Nach  einer  fünf- 
tägigen Vorperiode,  in  welcher  der  tägliche 
Durchschnitt  der  Stickstoffausscheidung 
18,138  g  betrug,  erhielt  das  Thier  am  6.  Tage 
2,0  g  und  am  7.  Tage  3,0  g  Sulfonal.  Die 
Stickstoffausscheidung  stieg  auf  21,067  resp. 
20,069  g.  An  den  vier  folgenden  Tagen 
ging  die  Ausscheidung  zurück,  um  dann 
wieder  anzusteigen  und  sich  neun  Tage  auf 
der  nun  erreichten  Höhe  von  durchschnitt- 
lich 19,8  g  zu  halten.  Ein  zweiter  an  der- 
selben Hündin  mit  2,5  g  Sulfonal  ange- 
stellter Versuch  ergab  keine  Steigerung  des 
Eiweisszerfalls.  Wird  hierdurch  allein  schon 
die  Richtigkeit  des  ersten  Versuches  sehr 
zweifelhaft,  so  müssen  wir  uns  demselben 
um  so  skeptischer  gegenüberstellen,  wenn 
wir  erwägen,    dass   der  Einfluss  einer  zwei- 


maligen mittleren  Sulfonaldosis  sich  auf  eine 
Reihe  von  insgesammt  15  Tagen  erstrecken 
soll.  Eine  derartige  Wirkung  eines  Narco- 
ticums  ist  bisher  bei  keinem  Versuch  beob- 
achtet worden.  Vielmehr  müssen  wir  an- 
nehmen, dass  dieser  Erscheinung  eine  andere 
Ursache  zu  Grunde  liegt  und  dass  das  Re- 
sultat durch  irgend  welche  andere  Einflüsse 
getrübt  ist.  Hahn  selbst  giebt  zu,  dass 
diese  Versuche  ein  abschliessendes  ürtheil 
nicht  gestatten. 

Die  von  mir  angestellten  Versuche  habe 
ich  an  mir  selbst  gemacht.  Ich  nahm  zwei 
Mal  Sulfonal  und  ein  Mal  Trional.  Neben- 
bei bemerken  will  ich,  dass  die  einschlä- 
fernde Wirkung  des  Sulfonals  im  Verhältniss 
zum  Trional  eine  geringe  war.  Nachdem 
Morgens  8  Uhr  2,0  g  Sulfonal  genommen, 
stellte  sich  Nachmittags  gegen  4  Uhr  Müdig- 
keit ein,  die  aber  überwunden  wurde.  Auch 
nach  der  gleichen  Abenddosis  schlief  ich  am 
nächsten  Morgen  nicht  länger  als  gewöhn- 
lich. Anders  wirkte  das  Trional  in  gleicher 
Dosis.  Schon  eine  halbe  Stunde  nach  dem 
Genuss  desselben  stellte  sich  eine  unwider- 
stehliche Müdigkeit  ein,  die  auch  an  dem 
folgenden  Tage  noch  anhielt. 

Zu  den  Versuchen  selbst  brachte  ich 
mich  in^s  Stickstoffgleichgewicht,  indem  ich 
jeden  Tag  Nahrung  in  gleicher  Quantität 
und  Qualität  zu  mir  nahm.  Um  genaue 
Resultate  zu  erzielen,  wurde  eine  möglichst 
einfache  Nahrung  gewählt,  die  Nahrungs- 
mittel jedes  Mal  genau  abgewogen,  und,  so- 
weit angängig,  zu  Anfang  der  Versuche  in 
gleichmässiger  Qualität  eingekauft.  Es  wurde 
pro  die  genossen: 

450  g  gröberes  Weissbrod, 

250  g  Rindfleisch  (als  Beefsteak), 

60  g  Cervelatwurst, 
100  g  Butter  (z.   grossen  Theil   zur  Be- 
reitung des  Beefsteaks  gebraucht), 
200  ccm  Kaffee  (18  g  :  200  Wasser), 
1200  ccm  Bier. 
150  ccm  Wasser. 


Es  enthalten 

diese  Nahrungsmittel: 

Eiweiss 

Kohle- 
hydrate 

FeU 

Brot    .    .    . 

Fleisch    .    . 
Wurst     .    . 
Bier    .    .     . 
Batter     .    . 

450 

260 

60 

1200 

100 

30,90 

52,50 

10,56 

6,00 

249,75 
64,80 

3,75 
23,90 

90,00 

99,96 

31,50 

117,65 

Der  Eiweissgehalt  sämmtlicher  Nahrung 
betrug  99,66,  mithin  der  Stickstoffgebalt, 
da  100  g  Eiweiss  16  g  N  entsprechen,  täg- 
lich 1 6  g. 


VIIL  Jahrgang.'! 
Aagurt  189A.  J 
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Die  Mahlzeiten  wurden  Morgens  um  8  Uhr, 
Mittags  um  1  ühr  und  Abends  um  6  Uhr 
eingenommen.  Der  Yersuchstag  geht  von 
Morgens  8  Uhr  bis  zum  andern  Tag  früh 
8  Uhr,  so  dass  gleich  nach  Entleerung  des 
letzten  Harnes  eines  Yersuchstages  die  erste 
Mahlzeit  des  nächsten  eingenommen  wurde 
und  die  letzte  Mahlzeit  14  Stunden  Tor 
Schluss  des  Yersuchstages  genossen  wurde. 
Der  während  eines  Yersuchstages  entleerte 
Harn  wurde  sorgfältig  gesammelt  und  sein 
Stickstoffgehalt  täglich  nach  der  Methode 
Ton  K j  e  1  d  ah  1  bestimmt.  Das  Körpergewicht 
hielt  sich  während  der  Yersuchszeit  auf  70  kg. 
Die  Yersuchszeit  erstreckte  sich  über  15  Tage. 
Der  K5rper  befand  sich  infolge  einer  un- 
mittelbar Torhergehenden  anderweitigen  Yer- 
suchsreihe  Ton  24  Tagen  im  Stickstoffgleich- 
gewicht, so  dass  gleich  die  ersten  Werthe 
Geltung  haben. 

Folgende  Tabelle  zeigt  die  gefundenen 
Werthe: 


Tag 

Harn- 
menge 

Bemerkungen 

Menge  des 
StiekRtoffs 

1 

1130 

14,074 

2 

1120 

14,112 

3 

1115 

13,986 

4 

104Ö 

13,693 

5 

1145 

4,0  g  Sulfonal 

14,469 

6 

1280 

14,049 

7 

1040 

14,094 

8 

1300 

4,0  g  SulfoDal 

13,477 

9 

1270 

13,916 

10 

1270 

4,0  g  Trional 

14,188 

11 

1010 

13,800 

12 

1270 

14,224 

Ein  Blick  auf  die  Tabelle  zeigt,  dass 
weder  Trional  noch  Sulfonal  in  sehr  grossen 
Dosen  den  Stoffwechsel  irgend  wie  beein- 
flussen. Die  Stick  Stoffausscheidung  in  der 
Trional-  und  Sulfonalperiode  fällt  genau  zu- 
sammen mit  den  Werthen  der  Normaltage, 
bei  welchen  Schwankungen  von  13,7  —  14,2  g 
Torkommen.  Die  Stickstoffausscheidung  an 
den  Sulfonaltagen  beträgt  13,5 — 14,5  g^ro 
die,  an  den  Trional  tagen  ist  die  Ueberein- 
stimmung  des  Stickstoffes  mit  den  Werthen 
der  Normaltage  eine  noch  grossere.  Es  er- 
geben sich  hier  nur  Schwankungen  yon  13,8 
bis   14,2  g  in   24  Stunden. 

Die  vorliegenden  Experimente  ergeben 
somit,  dass  weder  Trional  noch  Sulfonal 
einen  nachtheiligen  Eiufluss  auf  den  Eiweiss- 
zerfall  im  Organismus  ausüben.  Es  ist  nicht 
zu  verkennen,  dass  diese  Thatsachen  dem 
Trional  und  Sulfonal  einen  wesentlichen 
Yorzug  vor  dem  Chloralhydrat  verleihen, 
abgesehen  davon,  dass  dem  Chloralhydrat 
auch  noch  schädigende  Wirkungen  auf  Herz 
und  Gefässe  zukommen. 


Th.  H.  94. 


Kurze  Mittheilungr  über  £xtractam 

Jurubebae. 

Von 

Dr.  Adolf  Michaelis  in  Berlin. 

Durch  eine  früher  an  heftigen  Gallen- 
steinkoliken und  häufig  auftretenden  dyspep- 
tischen  Beschwerden  leidende  Patientin 
wurde  ich  vor  mehr  als  Jahresfrist  auf  ein 
Mittel  aufrnerksam  gemacht,  das  sich  in  Süd- 
amerika einer  grossen  Beliebtheit  bei  Krank- 
heiten der  Leber  erfreut.  In  der  medicini- 
schen  Litteratur  fand  ich  über  dieses  Mittel, 
das  aus  Solanum  paniculatum  gewonnene 
Extractum  Jurubebae,  nur  die  Notiz  von 
Eobert  (Dorpat),  der  das  Fluidextract  selbst 
bei  Dosen  von  10  g  unwirksam  fand  (Peters- 
burger Wochenschrift  1889,  No.  l).  Die 
Dame  hatte  das  Mittel  direct  aus  einer  Apo- 
theke in  Pernambuco  als  ziemlich  einge- 
dicktes Extract  bezogen  und  behauptete,  nach 
mehrmonatlichem  Gebrauch  einer  dreimal 
täglich  genommenen  Quantität  von  etwa  0,5 
bis  1,0  g  die  vorher  allerdings  häufigen  Be- 
schwerden ohne  erneute  Anfälle  gänzlich 
verloren  zu  haben.  Ich  constatirte,  dass  der 
seit  mehreren  Jahren  vorhandene  Tumor  der 
Gallenblase  von  der  Grosbc  einer  kleinen 
Orange,  den  ich  auch  in  der  Narkose  zu 
palpiren  Gelegenheit  hatte,  und  der  sich  nach 
zweimaligem  Gebrauch  einer  strengen  Cur 
in  Carl sb ad  nicht  verloren  hatte,  fast  völlig 
verschwunden  war. 

Auf  meinen  Wunsch  war  die  bekannte 
Firma  Gehe  &  Comp,  in  Dresden  so  liebens- 
würdig, für  mich  eine  zu  Yersuchen  aus- 
reichende Menge  des  nach  ihrer  Mittheilung 
auch  in  Südamerika  aus  der  Wurzel  ge- 
wonnenen Extractes  ganz  frisch  darzustellen 
und  zwar  als  Fluidum,  so  dass  ein  Gramm 
einer  ebensolchen  Quantität  der  Wurzel  ent- 
sprach. Ich  behandelte  nunmehr  eine  kleine 
Anzahl  von  Patienten  in  meiner  Privatpraxis, 
welche  an  Gallensteinkoliken  litten  oder  ge- 
litten hatten,  sowie  einige  dieser  Affection 
verdächtige  Personen  mit  chronischer  Dys- 
pepsie eine  Zeit  lang  mit  dem  Extr.  Juru- 
bebae und  vermied  während  dieser  Behand- 
lung die  Anwendung  anderer  Medicamente. 
Die  Dosis  betrug  1,  später  2  bis  3  g,  drei- 
mal täglich  zu  nehmen.  Das  Mittel  wurde 
trotz  des  nicht  sehr  angenehmen  Geschmackes 
ganz  gern  genommen  und  gut  vertragen.  Bei 
allen  Patienten  war  ausnahmslos  bereits  nach 
kurzem  Gebrauch  (von  etwa  20  bis  30  g) 
eine  ganz  unzweifelhafte  Steigerung  des  vor- 
her nicht  regen  Appetits  sowie  ein  behag- 
liches Gefühl  nach  der  reichlicher  als  früher 
genossenen  Mahlzeit  vorhanden.  Einen  Ein- 
fluss  auf  etwa  vorhandene  Yerstopfung  habe 
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ich  bei  den  Ton  mir  verabfolgten  Gaben 
nicht  feststellen  können,  ebensowenig  eine 
erkennbare  Zunahme  der  Diurese.  Ob  es 
eine  vermehrte  Gallenausscheidung  bewirkte, 
habe  ich  nicht  entscheiden  können,  doch 
schien  es  nach  den  mir  zugänglichen  Beob- 
achtungen nicht  der  Fall  zu  sein;  eine  Ver- 
änderung der  Farbe  der  Fäces  und  des  Harns 
konnte  ich  nicht  constatiren.  Ebensowenig 
habe  ich  eine  Grössen  Veränderung  von  etwa 
vorhandenen  Schwellungen  der  Gallenblase 
nach  fünf  wöchentlichem  Gebrauch  wahrge- 
nommen, und  bei  einer  an  heftigen  Koliken 
leidenden  Patientin  mit  starker  Schwellung 
traten  in  dieser  Frist  zwei  schwere  Anfälle 
auf.  Bei  einem  Herrn,  der  in  Folge  von 
Mitral  in  sufficienz  eine  erhebliche  Schwellung 
der  Leber  ohne  sonstige  stärkere  Stauungs- 
erscheinungen hatte  und  seit  langer  Zeit  an 
Appetitlosigkeit  und  starker  Ünbehaglichkeit 
nach  der  Mahlzeit  litt,  trat  nach  dem  Ge- 
brauch von  20  g  des  eingedickten  Pernam- 
buco-Extractes  (durch  die  Morawsky^sche 
Apotheke  hier  bezogen),  die  auf  200  Pillen 
vertheilt  innerhalb  eines  Monats  genommen 
wurden,  eine  entschiedene  anhaltende  Besse- 
rung des  Appetits  und  der  Beschwerden  ein. 

Bei  einem  an  Lebercarcinom  leidenden 
Patienten  hatte  Jurubeba  nicht  den  min- 
desten Einfluss  auf  die  Schmerzen,  von  denen 
der  Kranke  geplagt  wurde,  doch  auch  hier 
wurde  behauptet,  dass  der  sehr  darnieder- 
liegende Appetit  sich  etwas  gebessert  habe  (?). 

Das  Extr.  Jurubebae  scheint  also  nach 
diesen  wenigen  Beobachtungen  als  Stomachi- 
cum  nicht  ganz  werthlos  und  vielleicht  zu 
ausgedehnteren  Versuchen  geeignet  zu  sein, 
zu  denen  diese  kleine  Mittheilung  nur  die 
Anregung  geben  wollte. 


Die  Behandlung  der  Beinbrüche  im 

Unihers^ehen« 

Von 

Stabsarzt  Dr.  Kortch  in  Berlin. 

[Sehlu»9.] 

Zur  Ausdehnung  des  Gehverbandes  auch 
auf  die  complicirten  Brüche  habe  ich 
mich  längere  Zeit  nicht  entschliessen  können, 
indem  ich  die  alte  Lehre  befolgen  zu  müssen 
glaubte,  dass  eine  Wunde  an  den  unteren 
Gliedmaassen  nur  in  liegender  Stellung 
günstige  Bedingungen  zur  Heilung  finden 
könne.  Man  hat  sich  zu  sehr  daran  gewöhnt 
schematisch  jede  Wunde,  ob  frisch,  ob  alt, 
hoch  zu  lagern.  Wenn  auch  die  Verände- 
rungen,   welche   die  Gewebe    durch  die  An- 


wendung der  Esmarch^schen  Blutleere  er- 
leiden, die  erhöhte  Lage  einige  Stunden 
nach  der  Operation  hindurch  bis  zur  Kück- 
kehr  zur  Norm  durchaus  erfordern,  so  liegt 
doch  kein  Grund  vor,  bis  zur  Heilung  in 
dieser  Stellung  zu  verharren.  Nach  Nekro* 
tomien  und  Resectionen,  zu  deren  Heilung 
oft  Monate  erforderlich  sind,  kann  bei  an- 
dauernd er  Hochlagerung  fuglich  nichts  anderes 
erwartet  werden  als  hochgradige  Atrophie 
der  Musculatur  und  Steifigkeit  der  Gelenke, 
denn  man  hat  ja  auf  diese  Weise  den  Ge- 
weben die  regelrechte  Zufuhr  ihres  Nähr- 
materials, des  Blutes,  fast  ganz  abge- 
schnitten. —  So  viel  ich  weiss,  hat  sich  ia 
dieser  Richtung  zuerst  Smigrodski  ge- 
äussert in  einem  Vortrag  in  der  russischen 
chirurgischen  Piro goff- Gesellschaft  im  Ja- 
nuar 1890  über  die  Grenzen  der  Anwendung 
der  Ruhe  und  den  Nutzen  der  Bewegung 
bei  der  Heilung  von  Knochenbrüchen ^'). 
Aus  diesen  Erwägungen  heraus  habe  ich 
denn  auch  den  Gehverband  auf  die  compli- 
cirten Brüche  ausgedehnt,  anfangs  sehr  zag- 
haft und  erst  einige  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung. —  In  einfachen  Fällen  kann  der 
Verband  bald  nach  der  Verletzung  angelegt 
werden,  da  die  Schwellung  der  Weichtheile 
meist  weit  hintej  der  bei  subcutanen  Brüchen 
zurückzubleiben  pflegt;  in  schwereren  nach 
Verlauf  einer  Woche,  wenn  die  Granulations- 
bildung beginnt  und  man  des  aseptischen 
Verlaufes  sicher  ist.  Die  WundhÖhle  wird 
mit  Jodoformgaze  ausgestopft,  die  Wund- 
ränder event.  provisorisch  mit  Seide  zusam- 
mengezogen, der  Tampon  herausgeleitet  und 
über  einem  auf  die  Wundöffnung  gelegten 
Jodoformgazebausch  der  Gjps verband  ange- 
legt. Die  Complication,  welche  einfache, 
meist  directe  Fracturen  erfahren  durch 
Quetschungen  der  Haut,  ausgedehnte  Blasen- 
bildung etc.  erfordert  ein  ähnliches  Ver- 
fahren und  die  jeder  Wunde  gebührende 
peinliche  Befolgung  der  Regeln  der  Anti- 
septik.  Nach  genauer  und  dabei  doch 
schonender  Reinigung,  Rasiren,  Desinfection 
und  Abtragung  von  Epidermis  fetzen  werden 
die  wunden  Stellen  mit  einer  dreiprocentigen 
Höllensteinlösung  gepinselt  und  mit  Bis- 
mutum  subnitricum  bestreut;  über  einem 
Jodoformgazebausch  oder  auch  direct  auf 
die  von  Epidermis  entblösste  Cutis  wird 
dann  der  Gypsverband  angelegt. 

Zu  dem  Versuche,  den  Gyps-Gehverband 
auch  auf  Oberschenkelbrüche  auszu- 
dehnen, bin  ich  bewogen  worden  durch  die 
Kenntniss    der    vor  3  Jahren  von  Hessin g 
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angegebeDen  ExteDsioDSSchieiieD  und  die 
Angaben  und  Apparate  Yon  Heussner  und 
Harbordt.  Das  allen  diesen  Bestrebungen 
Gemeinschaftliche  ist  die  Erreichung  einer 
Tollkommenen  Extension  durch  Vorrichtungen, 
mittels  welcher  der  Fuss  gegen  ein  Fuss- 
brett  gezogen  wird,  und  einer  ständig  und 
sicher  wirkenden  Contraextension  durch 
Gegenstemmen  eines  Polsters  gegen  das 
Tuber  ischii.  —  Mir  schien  es  nun  einleuch- 
tend, dass  die  passive  Extension,  die  der 
auf  die  blosse  Haut  angelegte  Gypsverband 
an  den  Malleolen,  am  Fussrucken  und  an 
der  Ferse  ausübt,  auch  genügend  sein  müsse 
für  die  Extension  eines  Oberschenkelbruches, 
wenn  mit  dem  Gipsverbande  ein  Sitzhalb- 
ring fest  verbunden  ist,  welcher  sich  gegen 
das  Tuber  ischii  stemmt  und  so  die  Contra- 
extension ausübt.  Ich  benutzte  hierzu  An- 
fangs Schienen  nach  Art  der  Taylor^schen, 
die  mittels  Coulissen Schiebung  im  Ober- 
und  Unterschenkel  theil  für  verschiedene 
Kranke  gebraucht  werden  konnten,  sodann 
eine  einfache,  schnell  aus  dickem  Draht  an- 
zufertigende Thomas^sche  Schiene,  an  wel- 
cher der  gegen  das  Tuber  drückende  Theil 
mit  Watte  und  Binden  gepolstert  wird. 
Jetzt  verwende  ich  sie  nur  noch  bei  unge- 
übter Assistenz.  Sehr  viel  einfacher  ist  das 
Verfahren,  dessen  sich  Albers  bedient,  in- 
dem ein  mit  in  den  Verband  gezogenes 
Gypskataplasma  gegen  das  Tuber  gedrückt 
wird.  —  Die  Anlegung  eines  Geh  verbau  des 
bei  Oberschenkelbruch  setzt  eine  mindestens 
sechstägige  Extension  voraus,  denn  die  Aus- 
wärtsrotation und  Elevation  des  centralen 
Bruchendes  ist  bei  frischen  Brüchen  in  Folge 
Contraction  des  M.Jleo-psoas  eine  so  ener- 
gische, dass  sie  erfahrungsgemäss  bei  der 
sofortigen  Anlegung  eines  Gypsyerbandes 
durch  Zug  während  des  Anlegens  nicht 
ganz  ausgeglichen  werden  kann.  Der  Ex- 
tension sverband  muss  in  gehöriger  Abduction 
und  Elevation  angelegt  und  allmählich  mit 
bis  25  Pfd.  belastet  werden;  es  ist  ausser- 
dem Sorge  zu  tragen,  dass  das  extendirende 
Gewicht  auch  wirklich  zur  Geltung  kommt 
und  nicht  vom  Patienten  und  willigen  Hel- 
fern verringert  oder  ganz  unwirksam  ge- 
macht wird.  Nach  einer  so  gründlich  durch- 
geführten permanenten  Extension  braucht 
man  nicht  wie  Dollinger  (siehe  weiter 
unten)  zu  fürchten,  dass  in  dem  nur  bis 
zum  Tuber  ischii  heraufgeführten  Gypsver- 
bandc  eine  Verlagerung  des  kurzen  centralen 
Bruchstückes  eintritt.  Ich  habe  Brüche  des 
Schenkelhalses  und  solche  des  Oberschenkels 
dicht  unterhalb  des  Trochanter  major  mit 
der  denkbar  geringsten  Verkürzung  ohne 
Richtungsfehler   zur  Heilung   gebracht  unter 


Verbänden,  die  vorn  nur  bis  handbreit 
unterhalb  der  Leistenbeuge  heraufreichten.  — 
Die  Anlegung  findet  in  der  Weise  statt, 
dass  bei  dem  auf  einem  mit  der  Barde- 
leben^schen  Beckenstütze  armirten  Tische 
gelagerten  Patienten  die  Extension  von  einem 
erhöht  stehenden  Assistenten  ausgeübt  wird. 
Der  Oberkörper  wird  durch  untergelegte 
feste  Kissen  in  eine  bequeme  Stellung  ge- 
bracht. Der  die  Contraextension  am  Becken 
besorgende  Assistent  hat  namentlich  darauf 
zu  achten,  dass  eine  Verdrehung  des  Beckens 
vermieden  wird.  Nun  legt  man  (wie  schon 
oben  beschrieben)  einen  leichten  Gipsver- 
band um  das  rechtwinklig  dorsalflectirte 
Fussgelenk  an,  nach  dessen  Erhärtung  der 
Assistent  viel  kräftiger  und  ungestört  exten- 
diren  kann.  Bei  leicht  gebeugtem  Knie- 
gelenk erfolgt  dann  die  Einwicklung  des 
ganzen  Beines  mit  Gypsbinden  bis  handbreit 
unterhalb  des  Tuber  ischii  mit  ungefähr 
4 — 5  Lagen.  Darauf  biegt  man  sich  die 
schon  vorher  angepasste  Drahtschiene  noch 
einmal  zurecht,  lässt  den  Sitzhalbring  fest 
gegen  das  Tuber  drücken  und  befestigt  sie 
mit  weiteren  Gjpsbin den  lagen,  bis  der  Ver- 
band die  erforderliche  Stärke  gewonnen  hat. 
Wenn  man  nach  Albers  verfährt,  hat  man 
die  Schiene  überhaupt  nicht  nöthig,  sondern 
legt  Ton  hinten  her  gegen  das  Tuber  ein 
aus  vielfach  zusammengelegten,  sehr  breiten 
Gypsbinden  bestehendes  Kataplasma,  dessen 
Enden  auf  der  Vorderfläche  übereinander- 
gelegt  werden.  Dasselbe  wird  darauf  mit 
dem  übrigen  Verbände  vereinigt.  —  Mit 
dem  einen  Verbände  darf  man  sich  aber 
nicht  begnügen.  Nach  6  Wochen  ist  die 
feste  Consolidation  eingetreten,  damit  aber 
auch  bedeutende  Atrophie  des  M.  extensor 
cruris  quadriceps  und  Steifigkeit  im  Knie- 
gelenk. Wenn  man  sich  aber  die  Mühe 
nicht  verdriessen  lässt,  alle  8  — 10  Tage 
den  Verband  wechselt  und  dabei  Massage 
des  Quadriceps  und  passive  Bewegungen  am 
Kniegelenk  vornimmt,  wird  man  namentlich 
in  Bezug  auf  die  ausgiebigere  Beweglichkeit 
im  Kniegelenk  erheblich  bessere  Resultate 
erreichen. 

Zur  Illustration  obiger  Ausführungen 
möchte  ich  nur  folgende  Krankengeschichten 
mittheilen : 

1.  Bei  einem  40j&hrigen  Kanfmann,  der  am 
18. 8.  91  einen  complicu-ten  Brach  des  linken  Unter- 
schenkels an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren 
Drittels  darch  Hufschlag  erlitten  hatte,  war  fast  ein 
Vierteljahr  die  Consolidation  ausgeblieben.  Aus  der 
10  cm  langen  Wunde  waren  s.  Z.  Knochensplitter, 
welche  die  Reposition  hinderten,  abgekniffen  worden. 
Am  26.  Oetober  musste  wegen  ausgedehnten  Decu- 
bitus an  der  Ferse  eine  dorsale  Gjpshanfschiene  an- 
gelegt werden.  Da  am  7.  November  noch  keine  Spur 
vonVereinigung  der  Bruchenden  bezw.  Callasbildung 
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eingetreten  war,  wurde  über  der  erannlirenden 
Wunde  ein  Gehverband  angelegt.  Nacn  4  Wochen, 
am  5.  December,  war  Heilung  mit  starkem  Callas 
erfolgt  Entlassung  aus  der  Klinik  nach  weiteren 
4  Wochen  mit  frei  beweglichem  Knie  und  Fuss- 
ffelenk.  —  Derselbe  Patient  erlitt  am  Morgen  des 
§9.  Juli  1892,  also  nach  einem  halben  Jahre  nach 
der  Heilung,  wiederum  einen  oomplicirten  Bruch 
desselben  Unterschenkels  etwas  höher  als  beim 
ersten  Unfälle  durch  Fehltritt  beim  Herabsteigen 
einer  Treppe.  Es  bestand  wieder  erhebliche  Dislo- 
cation,  doch  Hess  sich  die  Reposition  leicht  vor- 
nehmen.  Ausstopfung  der  5  cm  langen ,  quer  ver- 
laufenden Wunde  mit  Joduformgaze.  Am  Abond 
desselben  Tages  Geh  verband,  am  5.  August  wegen 
Durchfeuchtung  des  Verbandes  mit  Wundseoret 
Wechsel.  5.  9.  Abnahme;  Bruchenden  sind  fest 
vereinigt,  die  Wunde  noch  nicht  geheilt. 

2.  Ein  11  jähriger  Junge  erlitt  am  8.  August 
1893  durch  Fall  einen  Schrftgbruch  dicht  oberhalb 
der  Mitte  des  rechten  Unterscnenkels.  Im  Eranken- 
hause  zu  Frankfurt  a.  0.  wurde  sofort  ein  Exten- 
sionsverband  angelegt.  Am  15.  August  durfte  ich 
durch  die  Liebenswürdigkeit  des  dirigirenden  Arztes, 
Herrn  Dr.  Rehfeldt,  einen  Gehverband  anlegen. 
Verbandwechsel  am  25.  August.  Am  28.  August 
wird  der  Knabe  aus  der  Anstalt  zu  seiner  Familie 
entlassen  im  Verbände,  in  welchem  er  sich  mit 
grosser  Sicherheit  bewegte.  Entfernung  des  Ver- 
bandes am  10.  September.  Da  der  Bruch  geheilt 
war,  wird  von  der  Anlegung  eines  neuen  Verbandes 
Abstand  genommen.  —  Bei  der  Revision  am  31.  Mai 
d.  J.  ergab  sich  eine  geringe  Verdickung  des  Kno- 
chens in  der  Gegend  des  ehemaligen  Bruches,  kräf- 
tige Muskulatur,  keine  Verkürzung,  unbehinderte 
Funktion. 

3.  Ein  31  jähriger  Kaufmann  erlitt  am  28.  Oc- 
tober  1893  in  Frankfurt  a.  0.  früh  1  ühr  auf  der 
Strasse  vor  seinem  Hotel  ausgleitend  einen  Bruch 
beider  Knöchel  des  rechten  Unterschenkels.  Es 
bestand  eine  so  erhebliche  Dislocation,  dass  der  zu- 
erst herbeigerufene  Arzt  an  eine  Luxation  des  Fusses 
nach  hinten  dachte.  Sofortige  Reposition  und  Eis, 
Pappschienenverband.  Da  die  Schwellung  nach  24 
Stunden  nicht  zugenommen  hatte,  und  persönliche 
und  geschäftliche  Verhältnisse  die  baldige  Reise  des 
Verletzten  nach  Berlin  erforderten,  wurde  am  Nach- 
mittag des  folgenden  Tages  ein  Gehverband  in  ex- 
tremer Varusstellung  angelegt,  in  welchem  Patient 
ohne  Beschwerden  die  Reise  zurücklegte  und  auch 
die  Treppe  des  Stadtbahnhofes  herabstieg.  Nach 
dreimaligem  Verbandwechsel  war  Heilung  innerhalb 
4  Wochen  eingetreten  mit  sehr  wenig  beschränkter 
Beweglichkeit  im  Fussgelenk.  Nach  weiteren 
4  Wochen  konnte  Patient  ohne  jede  Behinderung 
seine  ganze  Berufsthätigkeit  aufnehmen,  der  er  in 
beschränktem  Maasse  von  den  ersten  Tagen  nach 
der  Verletzung  nachkommen  konnte. 

Bei  der  Schilderung  der  Vortheile, 
welche  die  frühzeitige  Bewegung  gebrochener 
Glieder,  speciell  das  umhergehen  auf  zer- 
brochenen Beinen  wenige  Tage  nach  der  Ver- 
letzung mit  Hilfe  des  Gehverbandes  ge- 
währen, möchte  ich  mich  dem  ürtheile  meines 
hochverehrten  Lehrers,  des  Herrn  Geheimrath 
T.  Bardeleben^^),  anschliessen,  welches  der- 
selbe nach  mehr  als  zweijähriger  Beobachtung 
auf  seiner  Klinik  gewonnen  hat. 

Wir  sehen  ab  von  den  grossen  Bequem- 
lichkeiten und  Annehmlichkeiten,  welche  dem 
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Patienten  in  Betreff  der  Befriedigung  seiner 
körperlichen  Bedürfnisse,  in  Betreff  seiner 
Erwerbs-  und  Berufsthätigkeit  und  in  seinem 
Familienleben  durch  die  Freiheit  der  Bewe- 
gung gewährt  werden,  und  heben  nur  das 
hervor,  was  specieli  den  Arzt  interessirt. 

In  erster  Linie  ist  die  günstige  Wirkung 
auf  die  Psyche  nicht  gering  zu  erachten,  in- 
dem von  den  Kranken  das  Bewusstsein,  Yon 
einem  immerhin  erheblichen,  in  seinen  Folgen 
nicht  ganz  abzusehenden  Unfälle  betroffen 
zu  sein,  weniger  schwer  empfunden  wird. 
Wie  pflegt  nicht  häufig  bei  reizbaren,  neur- 
asthenischen  Personen  die  Gemüthsstimmung 
bei  andauernder  Bettlage  bei  sonst  gesunden 
Functionen  sich  zur  ünerträglichkeit  zu 
steigern!  Aber  auch  der  ganze  Organismus 
empfindet  den  gunstigen  Einfluss:  durch  die 
Gewährung  der  Bewegung  und  des  Genusses 
der  frischen  Luft  verhalten  sich  Appetit, 
Verdauung  und  Schlaf  wie  bei  einem  gesun- 
den Menschen. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  der  Aus- 
schluss des  absoluten  StilUiegens  für  zwei 
Gruppen  Yon  Verletzten:  für  alte  Leute  und 
für  Säufer,  firstere  haben  keine  Verschlim- 
merung des  meist  schon  bestehenden  chroni- 
schen Bronchialkatarrhs,  keine  hypostatische 
Pneumonie  zu  befurchten;  im  Gegentheil, 
mancher  alte  Katarrh  schwindet  bei  ambu- 
lanter Behandlung  während  des  Aufenthaltes 
im  Krankenhause.  Der  Potator  aber  scheint, 
wenn  er  sich  täglich  Bewegung  machen  kann, 
der  Gefahr  des  Delirium  tremens  regelmässig 
zu  entgehen;  dieses  Uebel  ist  in  der  chirur- 
gischen Klinik  der  Charite  bei  nur  irgend 
erheblich  verletzten  Männern  so  überaus 
häufig,  dass  es  kein  blosser  Zufall  sein  kann, 
wenn  es  bei  den  mit  Gehverbänden  behandel- 
ten Beinbrüchigen  bisher  noch  nicht  ein 
einziges  Mal  eingetreten  ist. 

Was  nun  die  günstige  Wirkung  auf  das 
Örtliche  Leiden  anbetrifft,  so  ist  es  selbst- 
verständlich, dass  die  Muskeln,  welche  täg- 
lich geübt  werden,  bezw.  ihren  regelrechten 
Blutzufluss  erhalten,  nicht  schwinden.  Die 
Atrophie  eines  Muskels,  nämlich  des  M.  ex- 
tensor  cruris  quadriceps  bei  Oberschenkel- 
brüchen, wird  freilich  regelmässig  beobachtet, 
ebenso  Steifigkeit  im  Kniegelenk.  Durch  häu- 
figeren Verbandwechsel,  bei  welchem  Massage 
und  passive  Bewegungen  im  Kniegelenk  ausge- 
führt werden,  hat  man  es  jedoch  in  der  Hand, 
diesem  üebelstande  möglichst  vorzubeugen. 
Aber  auch  ohne  diese  Vorsicht  ist  die  Be- 
seitigung der  Atrophie  und  Gelenksteifigkeit 
durch  Bäder  und  Massage  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  zu  erreichen.  Bei  ünter- 
schenkelbrüchen  habe  ich  Atrophie  der  Mus- 
culatur   und   Steifigkeit    des   Fussgelenks  in 
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irgend  nennenswerthem  Grade  nie  gesehen, 
trotzdem  dass  mit  Ausnahme  der  die  Zehen 
versorgenden  Muskeln  die  gesammte  Beuge- 
und  Streckmusculatur  ausser  Function  gesetzt 
ist.  —  Aber  der  günstige  Einfiuss,  welchen 
die  Bewegung  auf  die  Ernährung  des  Gliedes 
ausübt,  geht  noch  weiter:  der  zerbrochene 
Knochen  heilt  in  dem  Gehverbande  nicht 
blos  ebenso  schnell,  sondern  schneller  als  bei 
andauernder  Ruhe.  Der  functionelleReiz  wirkt 
knochenbildend.  Es  kann  auch  kein  Zufall 
sein,  dass  unter  den  128  bis  jetzt  mit  Geh- 
verbänden  behandelten  Brüchen  der  unteren 
Gliedmaassen  in  der  chirurgischen  Klinik  der 
Charit^  kein  Fall  vorgekommen  ist,  in  welchem 
die  Consolidation  auf  sich  warten  liess,  ge- 
schweige denn  ausblieb.  Man  yergleiche 
auch  Fall  1  der  oben  angeführten  Ejranken- 
geschichten. 

Wenn  wir  uns  jetzt  zu  den  Gefahren 
bezw.  Nachtheilen  wenden,  welche  mit  der 
Anwendung  des  Gehverbandes  verknüpft  sein 
könnten,  so  erhellt  schon  aus  dem  Vorschlage 
Cooper^s,  bei  verzögerter  Callusbildung  die 
Patienten  mit  dem  verletzten  Beine  auftreten 
zu  lassen,  dass  man  ein  besonderes  Wagniss 
darin  schon  zu  jener  Zeit  nicht  erblickte.  Hier- 
gegen könnte  man  einwenden:  Für  abgelau- 
fene Fälle  kann  man  dies  schon  gelten  lassen ; 
ist  es  aber  bei  einem  frischen  Knochenbruch 
nicht  doch  ein  Wagniss  und  eine  Unnatur, 
ein  gebrochenes  Bein  ebenso  wie  ein  gesun- 
des verwenden  zu  lassen?  Eine  Gefahr  und 
zwar  eine  grosse  würde  allerdings  vorliegen, 
wenn  die  Bruchenden  bei  der  Belastung  des 
gebrochenen  Beines  mitbelastet  bezw.  gegen 
einandergedrückt  würden.  Dies  wird  aber 
durch  die  distrahirende  Wirkung  des  Ver- 
bandes vermieden.  Die  Kranken  klagen  an- 
fangs über  Schmerzempfindungen,  aber  meist 
an  anderer  als  an  der  Bruchstelle.  —  Man 
sollte  nun  auch  meinen,  dass  das  Bein,  der 
Fuss  stark  anschwellen  müsste.  Das  würde 
geschehen,  wenn  der  Verband  angelegt  wurde, 
bevor  die  durch  den  Blutaustritt  erzeugte 
Anschwellung  ihren  Höhepunkt  erreicht  hätte. 
Nachdem  dieser  jedoch  überwunden  ist,  kann 
nur  in  Frage  kommen  der  Austritt  von  Blut- 
wasser in  die  Gewebe.  Ebenso  wie  wir  nach 
Distorsionen  im  Fussgelenk  etc.  durch  eine 
fest  angelegte  Binde  eine  stärkere  Anschwel- 
lung beim  ersten  Aufstehen  des  Kranken 
verhindern  wollen,  so  wirkt  der  überall  das 
Glied  gleichmässig  umgebende  Gypsverband. 
Eine  massige  Anschwellung  der  absichtlich 
freigelassenen  Zehen  wird  bisweilen  gesehen; 
etwas  Erschreckendes  wird  darin  ein  Erfahren  er 
jedoch  nicht  erblicken.  Wie  anders  sieht 
eine  solche  Anschwellung  aus  gegen  den 
Zustand,    den    ich    auch    schon     einmal  ge- 


sehen habe,  wo  der  von  einem  Neuling  an- 
gelegte gepolsterte  Gypsverband  in  kurzer 
Zeit  voraussichtlich  eiinen  nicht  mehr  gut 
zu  machenden  Kunstfehler  gezeitigt  hätte  I 
—  Man  muss  selbstverständlich  die  Klagen 
der  Patienten  über  localen  Druck  u.  s.  w. 
berücksichtigen  und  lieber  zehn  Mal  zu  oft, 
als  einmal  zu  wenig  Verbandwechsel  und 
Revision   des   verletzten  Gliedes  vornehmen. 

Auch  die  Behandlung  der  complicirten 
Brüche  mit  Gehverbänden  hat  keine  Gefahren; 
natürlich  müssen  die  Regeln  der  aseptischen 
und  antiseptischen  Wundbehandlung  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden.  Mag  ein  so 
Verletzter  nicht  gehen,  oder  stellen  sich 
andere  üebelstände  heraus,  so  hindert  nichts, 
dass  er  mit  dem  Gehverbande  auch  dauernd 
zu  Bett  liegt.  Ein  Schaden  wird  ihm  — 
bei  gutem  Verbände  —  daraus  nicht  erwach- 
sen; er  geht  nur  der  Vortheile  verlustig. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  noch  der  in 
der  letzten  Zeit  erschienenen  Publicationen 
gedenken,  die  auf  andere  Weise  den  gleichen 
Zweck  verfolgen,  die  Beinbrüchigen  früher 
an  den  Vortheilen  des  ümhergehens  Theil 
nehmen  zu  lassen.  In  erster  Linie  führe 
ich  die  Geh-  und  Lagerungsschiene  von 
Bruns^^)  an,  die  auch  von  mir  nur  em- 
pfohlen werden  kann;  sie  hat  den  Vorzug, 
dass  sie  einen  besonderen  Extension  sapparat 
entbehrlich  macht.  Auch  die  von  L i er- 
mann ^^)  angegebene  Eztensionsschiene ,  die 
auf  dem  eben  verflossenen  Chirurgencongress 
von  ihm  demonstrirt  wurde,  wird  gewiss 
mit  Vortheil  angewandt  werden  können; 
auch  ist  der  Preis  des  Apparates  von  36  Mk. 
kein  hoher.  —  Die  leicht  selbst  anzuferti- 
genden Gypsbinden  machen  dagegen  beim 
Gypsgehverbande  die  denkbar  geringsten 
Kosten;  bei  einiger  üebung  geht  die  An- 
legung und  Entfernung  schnell  von  Statten, 
so  dass  hierfür  kaum  mehr  Zeit  erforderlich 
ist  als  für  einen  anderen  grossen  Verband. 
Welche  Vortheile  die  von  Dollinger^*)  an- 
gegebene Modiflcation  des  ambulatorischen 
Gypsverbandes ,  die  derselbe  an  einer  ver- 
schwindend kleinen  Zahl  von  Fällen  ange- 
wandt hat,    gewähren   soll,    habe  ich   nicht 

")  Brans:  üeber  den  Gehverband  bei  Frao- 
turen  und  Operationen  an  den  unteren  Extremitäten 
nebst  Beschreibung  einer  neuen  Geh-  und  Lage- 
rungsschiene. Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie. 
X.  Bd.  2.  Heft  1893. 

^*)  Li  ermann:  Zur  ambulanten  Behandlung 
der  Oberschenkelfracturen.  Centralblatt  f.  Chirurgie 
1894  No.  8. 

'^)  Dollinger:  Ein  einfacher  abnehmbarer 
Gypsverband  zur  ambulanten  Behandlung  der  Unter- 
schenkelfracturen.  Centralbl.  f.  Chirurgie  1893  No.  46. 
Ein  einfacher  Gypsverband  zur  ambulanten  Be- 
handlung der  Oberschenkelfracturen.  Centralbl.  f. 
Chirurgie  1894  No.  1. 
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einsehen  können.  Er  legt  ein  besonderes 
Gewicht  auf  die  Suspension  des  Beines, 
während  es  doch  nur'  darauf  ankommt,  dass 
die  Bruchenden  in  der  Extension,  in  der 
sie  sich  wahrend  des  Anlegens  des  Verban- 
des befanden,  auch  weiter  durch  den  er- 
härteten und  allen  Knochenvorsprüngen  sich 
anschmiegenden  Gypsverband  erhalten  blei- 
ben. Es  Hegt  demnach  keine  Nothwen- 
digkeit  vor,  zwischen  der  Fusssohle  und 
dem  zum  Auftreten  bestimmten  Theil  des 
Verbandes  einen  mit  Watte  erfüllten  Hohl- 
raum zu  etabliren.  Der  Sohlentheil  des 
Verbandes  muss  natürlich  so  stark  gemacht 
werden,  dass  er  nicht  einbricht.  Wenn  in 
letzterem  Falle  die  Fusssohle  beim  Auftreten 
auf  den  Boden  gedrückt  wird,  entsteht  trotz 
des  dicht  anliegenden  Verbandes  immerhin 
ein  schmerzhafter  Druck  an  den  Bruchenden, 
der  das  Umhergehen  unmöglich  macht. 

Ich  kann  es  ferner  auch  für  keinen  Vor- 
zug erachten,  wenn  Dollinger  die  von 
Bruns  und  mir  geforderte  mehrtägige  kräf- 
tige Gewichtsextension  ersetzen  will  durch 
einmalige  gewaltsame  Extension  mit  Hilfe 
eines  Flaschenzuges  bei  Ausdehnung  des 
Verbandes  bis  zu  den  Brustwarzen.  Einen 
so  voluminösen  Verband  kann  man  keinen 
Geh  verband  mehr  nennen.  Ich  kann  es  auch 
nicht  empfehlen,  den  Kranken  mit  dem  eben 
angelegten  Gjpsverbande  sofort  umhergehen 
zu  lassen.  Der  beste  Gyps  braucht  eine 
gewisse  Zeit  zur  Erhärtung;  die  sofortige 
Belastung  kann  zu  leicht  ein  Zusammen- 
drücken des  Verbandes  erzeugen. 

Da  sich  diese  Zeilen  hauptsächlich  an 
den  practischen  Arzt  wenden,  wird  derselbe 
auch  eine  Antwort  auf  die  Frage  erwarten, 
ob  der  Gehverband  nur  im  Krankenhause 
anwendbar  ist  oder  ob  er  auch  für  die  all- 
gemeine Praxis  empfohlen  werden  kann. 
Dass  die  Krankenhausbehandlung  bei  allen 
den  Eventualitäten,  die  im  Gefolge  eines 
derartigen  Unfalles  auftreten  können,  die 
besten  Garantien  bietet,  liegt  auf  der  Hand. 
Sie  ist  gegenwärtig  unter  der  Herrschaft  des 
Krankenkassen-  und  Unfall  Versicherungsge- 
setzes auch  diejenige,  der  weitaus  die  Mehr- 
zahl der  Fracturen  der  unteren  Gliedmaassen 
zugeführt  wird,  da  die  Verhältnisse,  unter 
denen  die  Kassenärzte  arbeiten,  den  Ver- 
bleib der  Verletzten  in  ihren  Wohnungen, 
wenigstens  für  die  erste  Zeit,  kaum  ge- 
statten. Auch  das  besser  situirte  Publicum 
begiebt  sich  immer  häufiger  in  die  Behand- 
lung Ton  Privatkrankenanstalten.  Unter  die- 
sen Umständen  ist  es  nicht  zu  verwundern, 
wenn  ein  grosser  Theil  der  Aerzte,  nament- 
lich der  der  grossen  Städte,  eigene  Erfah- 
rungen  über    einen   so   wichtigen   Theil   der 


Chirurgie  nicht  mehr  sammeln  kann.  Da  nun 
eine  gewisse  Sicherheit  und  Erfahrung  dazu 
gehört,  um  einen  Knochenbruch  der  unteren 
Gliedmaassen  im  Privathause  so  zu  behan- 
deln, dass  der  Patient  und  die  Angehörigen 
über  alle  wirklichen  und  eingebildeten  Wahr- 
nehmungen beruhigt  sind,  ist  schon  die  An- 
legung eines  gewöhnlichen  Gypsverbandes 
für  einen  wenig  Geübten  ein  Gegenstand 
einer  gewissen  Beunruhigung.  Wenngleich 
nun  auch  der  Gehverband  kein  Kunststück 
ist,  so  ist  doch  Mancherlei  zu  berücksichtigen, 
was  für  die  Heilung  von  Wichtigkeit  ist. 
Bei  Nichtbeachtung  der  oben  angegebenen 
Vorschriften  und  mangelhafter  Technik  muss 
man  dann  aber  auch  im  Falle  des  Miss- 
erfolges  nicht  dem  Verfahren,  sondern  sich 
selbst  die  Schuld  beimessen.  Thiem^^) 
richtet  in  einem  Referat  über  die  vorhin 
angeführte  Veröffentlichung  von  Dollinger 
an  die  Col legen  die  Mahnung,  „derartig  eng 
anschliessende  Verbände  niemals  anderswo, 
als  in  einem  Krankenhause  zu  machen,  wo 
Aerzte  und  Wärter  den  Kranken  fortwährend 
im  Auge  behalten,  sonst  können  sie  die 
schlimmsten  Folgen  durch  Druck gangrän  er- 
leben. Es  ergiebt  sich  hieraus  die  weitere, 
an  Aerzte  und  Berufsgenossenschaften  hier- 
mit ausgesprochene  Forderung,  alle  Unfall- 
verletzten mit  Fracturen  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten sofort  einem  guten  Krankenhause 
zu  überweisen".  Nach  meinen  Erfahrungen 
kann  ich  es  nicht  zugeben,  dass  ein  zur 
richtigen  Zeit  ohne  Polsterung  angelegter 
Gypsverband  mehr  die  Gefahren  der  Druck- 
gangrän bieten  sollte  als  ein  wattirter.  Der 
einzige,  von  mir  gesehene  Fall,  in  dem  es 
zu  derartigen  Folgen  gekommen  wäre,  be- 
trifft gerade  einen  gepolsterten  Gypsverband. 
Daher  ist  es  auch  nach  meinem  Dafürhalten 
kein  Wagniss  für  einen  erfahrenen  Arzt,  den 
Geh  verband  auch  ausserhalb  des  Kranken- 
hauses anzulegen,  wo  bei  verständiger  Um- 
gebung die  Controle  durch  den  Arzt  leicht 
zu  ermöglichen  ist.  Wenn  v.  Bardeleben 
(1.  c.)  sagt,  „diese  Behandlungsweise  darf 
aber  nur  unter  ärztlicher  Aufsicht  und  mit 
sorgföltiger  Berücksichtigung  aller  vorhan- 
denen oder  hinzutretenden  Oomplicationen 
eingeleitet  und  durchgeführt  werden",  so 
glaube  ich  hiervon  mit  meiner  Meinung  nicht 
abzuweichen. 


1^)  Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  1894  No.l. 
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Zur  Behandlungr  der  Gresichtslagren  mit 
nach  Mnteii  gerichtetem  Kinn* 

Von 

Dr.  Volland  in  Davos-Dorf. 

Da8  Vorkommen  von  Gesichtslagen  mit 
Dach  hiDten  gericlitetem  Kinn  ist  ja  glück- 
licherweise recht  selten.  Wenn  aber  einem 
doch  einmal  ein  solcher  Fall  begegnet,  und 
wenn  wegen  Tiefstand  des  Kopfes  das  Zu- 
rückdrängen desselben  und  die  Wendung 
nicht  mehr  möglich  ist,  so  ist  man  von  den 
Lehrbüchern  quoad  Titam  des  Kindes  gänz- 
lich im  Stich  gelassen.  Steht  das  Gesicht 
schon  tief  im  Becken  und  findet  eine  Spon- 
tanentwicklung nicht  statt,  so  wird  zur  Per- 
foration gerathen.  Dazu  entschliesst  man 
sich  aber  bei  lebendem  Kinde  höchst  un- 
gern, und  man  befindet  sich  in  einer  recht 
Übeln  Lage,  wenn  die  Beendigung  der  Ge- 
burt im  Interesse  der  Mutter  durchaus  an- 
gezeigt ist. 

Ich  habe  nun  in  meiner  Noth,  denn 
Noth  macht  erfinderisch,  bei  einem  solchen 
verzweifelten  Falle  einen  Handgriff  ange- 
wandt, der  vom  günstigsten  Erfolg  begleitet 
war.  Ich  habe  den  Fall  ausführlich  be- 
schrieben im  Centralblatt  für  Gynäkologie 
1887  No.  46  und  anschliessend  daran  die 
Anwendung  des  Handgriffs  genau  angegeben. 

Nun  finde  ich  in  Yolkmann^s  Vor- 
trägen^), dass  Otto  von  Weiss  „Zur  Be- 
handlung der  Gesichts-  und  Stirnlagen  ^  auch 
meinen  Handgriff  citirt.  £s  ist  das  aber 
leider  in  ganz  unvollständiger  Weise  ge- 
schehen. £r  berichtet  nämlich  über  mein 
Verfahren  nur  Folgendes:  „Volland  em- 
pfiehlt bei  mentoposteriorer  Gesichtslage 
Umfassen  des  Kinnes  und  Zug  an  demselben 
nach  vom  und  unten  bis  zur  nächsten 
Wehe".  Damit  ist  erst  der  Anfang  meines 
Handgriffs  beschrieben  und  Jeder  würde  sich 
sehr  betrogen  fühlen,  wenn  er  daraufhin 
das  Gesicht  sich  entwickeln  zu  sehen  hoffte. 
Aber  schon  von  vornherein  würde  es  Nie- 
mand für  möglich  halten,  dass  auf  diese 
Weise  eine  so  erhebliche  Stellungsänderung 
des  Gesichts  zu  erreichen  sei.  £s  wäre 
Keinem  zu  verdenken,  wenn  er  glaubte,  die 
ganze  Sache  beruhe  auf  Täuschung  meiner- 
seits, oder  sei  wohl  gar  völlig  aus  der  Luft 
gegriffen.  So  würde  mein  Verfahren  durch 
Nichtachtung  in  Vergessenheit  gerathen,  bis 
in  späterer  Zeit  ein  College  im  ähnlichen 
Nothfalle  es  aufs  Neue  erfinden  muss. 

Es  ist  das  erste  Mal,  dass  ich  von  mei- 
nem Handgriff  litterarisch  Notiz  genommen 
finde  und  schon  deshalb    bin  ich  Otto  von 


0  No.  74.    14.  Heft  der  3.  Serie,  Juni  1893. 


Weiss  dankbar  für  seine,  wenn  auch  un- 
vollständige Mittheilnng,  weil  sie  mir  Ge- 
legenheit giebt,  mein  Verfahren  nochmals  zu 
erläutern. 

In  den  meisten  Fällen  von  solchen  un- 
glücklichen Gesichtslagen  dürfte  wohl  das 
Gesicht  nicht  vollkommen  medianwärts  von 
vorn  nach  hinten  gerichtet  sein.  Das  An- 
stemmen der  Stirn  an  die  Symphyse  wird 
meist  oberhalb  des  linken  oder  des  rechten 
Auges  stattfinden.  Dementsprechend  weicht 
das  Kinn  etwas  nach  links  oder  rechts  von 
der  Mittellinie  ab.  Bei  meinem  Fall  hatte 
sich  die  rechte  Stirnseite  angestemmt  und 
das  rechte  Auge  hatte  vorgelegen,  denn  die 
Geburtsgeschwulst  fand  sich  dann  über  der 
rechten  Stirnseite  und  dem  rechten  Auge. 
Das  Kinn  war  also  ein  wenig  in  die  rechte 
Mutterseite  gerichtet. 

Geht  man  nun  mit  der  Hand  ein,  die 
der  Mutterseite  entspricht,  nach  der  das 
Kinn  ein  wenig  abgewichen  ist  (in  meinem 
Fall  also  mit  der  linken  Hand),  so  wird 
man  beim  umfassen  der  unteren  Gesichts- 
hälfte bemerken,  dass  sich  dasselbe  während 
der  Wehenpause  noch  etwas  weiter  nach  der 
Seite  drehen  lässt^).  Lässt  man  aber  mit 
der  Drehung  nach,  so  tritt  das  Gesicht  so- 
fort wieder  in  die  Anfangsstellung  zurück. 

Von  diesem  umstand  geht  mein  Hand- 
griff aus.  Das  Gesicht  wird  fest  umfasst, 
indem  der  Zeigefinger  unter  das  Kinn  zu 
liegen  kommt,  und  während  der  Wehenpause 
so  weit  als  möglich  mit  dem  Kinn  seitlich 
gedreht.  In  dieser  Lage  hält  man  fest,  in- 
dem man  auf  die  so  etwas  veränderte  Stel- 
lung die  nächste  Wehe  wirken  lässt.  Wäh- 
rend derselben  erscheint  das  Gesicht  zu- 
nächst völlig  unbeweglich  und  fest  eingekeilt. 
Man  lasse  sich  aber  dadurch  nicht  irre 
machen.  Man  muss  nun  nicht  nur  un ver- 
rückt festhalten,  sondern  auch  mit  allen 
Kräften  weiter  dreheui  indem  man  zugleich 
mit  dem  unter  das  Kinn  eingehakten  Finger 
dasselbe  nach  abwärts  zu  bringen  sucht. 

Während  der  folgenden  Wehenpause  kann 
man  sich  wieder  von  der  Drehungsmöglich- 
keit des  Gesichts  überzeugen,  wird  aber 
schwerlich  schon  einen  deutlichen  Erfolg 
finden  können.  Man  verzagt  aber  nicht, 
sondern  wiederholt  vor  der  nächsten  Wehe 
und  während  derselben  genau  dasselbe  Ver- 
fahren,   wie    oben  beschrieben.     Wenn   man 


^)  Sollte  das  Kinn  aber  völlig  medianwärts 
nach  hinten  stehen,  das  Gesicht  also  ganz  in  der 
Mittellinie  liegen,  so  brauche  ich  wohl  kaum  zu 
sagen,  dass  man  vorher  antersachen  müsse,  nach 
welcher  Seite  es  eich  w&hrend  der  Wehenpause  am 
weitesten  drehen  liesse  und  dann  iD  dieser  Rich- 
tung weiter  zu  operiren  habe. 


392 


Krebs,  Arlttol  bei  Otitit  media  purulentm  chronica. 


rlierapentiMbD 
Monatahafte. 


in  dieser  Weise  während  mehrerer  Wehen 
möglichst  kräftig  drehend  auf  das  Gesicht 
und  zugleich  mit  dem  Zeigefinger  abwärts 
bewegend  auf  das  Kinn  gewirkt  hat,  wird 
man  endlich  zu  seiner  Genugthunng  finden, 
dass  sich  das  Gesicht  dem  Querstand  auf 
dem  Beckenboden  genähert  hat. 

Nun  wird  der  Raum  für  die  ganze  Hand 
zu  eng,  so  dass  man  sich  begnügen  muss, 
mit  dem  unter  das  Kinn  gehakten  Zeige- 
finger dasselbe  immer  mehr  nach  vom  zu 
bewegen,  bis  es  endlich  unter  der  Symphyse 
liegt  und  zugleich  in  der  Schamspalte  er- 
scheint. Der  Durchtritt  des  Gesichts  und 
Kopfes  wird  dann  kaum  weiteren  Schwierig- 
keiten begegnen,  da  ja  die  Mehrzahl  der  so 
unglücklich  liegenden  Kinder  nach  dem 
ZweifeTschen  Lehrbuche  klein  ist.  In 
meinem  Fall  war  das  Kind  zwar  normal 
gross,    aber   das  Becken   um  so  geräumiger. 

Zweifel  erwähnt  aus  seinen  Erfahrungen 
einen  Fall,  wo  bei  verschleppter  Stirnlage 
der  Entschluss  zur  Perforation  schon  fest- 
stand, als  noch  auf  dem  Beckenboden  der 
Stellungswechsel  unter  stürmischen  Wehen 
sich  Ton  selbst  Tollzog  und  das  Kind  spon- 
tan geboren  wurde.  C.  Braun  erwähnt 
3  solcher  Fälle.  Ebenso  kann  es  vorkommen, 
dass  sich  eine  Gesichtslage  mit  nach  hinten 
gerichtetem  Kinn  noch  von  selbst  richtig  zur 
Geburt  stellt.  Das  ist  aber  nur  möglich,  indem 
sich  das  Gesicht  so  dreht,  wie  mein  Hand- 
griff es  zu  drehen  bestrebt  ist.  Er  ist  also 
nichts  weiter  als  eine  Unterstützung  und 
Beförderung  eines  Vorgangs,  wie  ihn  die 
Natur  unter  nicht  ganz  ungünstigen  Yerhält- 
nissen  auch  schliesslich  noch  von  selbst  zu 
Stande  bringen  kann. 

Ich  empfehle  also  meinen  Handgriff  noch- 
mals angelegentlichst.  Ist  die  Seltenheit 
der  Anwendung  desselben  auch  noch  so  gross, 
so  wird  er  doch,  genau  und  zielbewusst  aus- 
geführt, dem  Geburtshelfer  in  verzweifelter 
Lage  gute  Dienste    zu  leisten  geeignet  sein. 


Arlstol  bei  Otitis  media  purulenta 

cbronica. 

Von 

Dr.  Krebs  in  Hildesheim. 

Nachdem  die  günstigen  Heilerfolge,  welche 
Rohr  er  über  Aristol  bei  Mittelohrerkran- 
kungen berichtet  hatte,  durch  die  entgegen- 
gesetzten Mittheilungen  von  Lud  ewig, 
Szenes  und  Bürkner  in  Frage  gestellt 
worden  sind,  scheint  das  Mittel  nur  noch 
wenig  Anwendung  bei  Ohrenärzten  zu  £nden. 


Ich  selbst  griff  zu  demselben  nur  mit  Miss- 
trauen  und  ohne  Zuversicht  in  einem  Falle, 
in  welchem  ich  alle  anderen  (nicht  opera- 
tiven) Mittel  erschöpft  hatte,  und  wurde 
durch  den  auffallenden  Erfolg  so  überrascht, 
dass  ich  eine  methodische  Untersuchung  über 
die  Wirkung  des  Aristol  bei  Ohreiterungen 
begann.  Die  acute  Otitis  habe  ich  aus 
theoretischen  Bedenken  nicht  damit  behan- 
delt, nämlich  weil  Aristol  in  Wasser  unlös- 
lich ist,  so  dass  es  bei  kleiner  Perforation 
nicht  in  die  Paukenhöhle  gelangen  kann, 
und  weil  es  leicht  Krusten  bildet,  welche 
in  solchen  Fällen  zu  Eiterverhaltung  führen 
könnten. 

Von  chronischer  Otitis  purulenta  habe 
ich  40  Fälle  mit  Aristol  behandelt;  davon 
blieben  5  Patienten  im  Laufe  der  ersten 
14  Tage  fort,  nachdem  zum  Theil  bereits 
Besserung  eingetreten  war.  Es  bleiben  also 
übrig  35  Fälle;  von  diesen  sind  4  mit 
Aristol  in  Combination  mit  anderen  Yer- 
fahren  (Lapisätzung)  behandelt,  mit  Aristol 
allein  31.  Von  diesen  sind  geheilt  22,  un- 
geheilt  9.  Von  letzteren  sind  3  auf  andere 
(nicht  operative)  Methode  geheilt,  6  blieben 
ungeheilt  oder  mussten  operirt  werden. 

Andererseits  sind  unter  den  22  geheilten 
Fällen  6,  welche  auf  andere  Weise  nicht 
zur  Heilung  gebracht  werden  konnten.  In 
den  4  Fällen,  in  welchen  Aristol  in  Com- 
bination mit  anderen  Verfahren  angewandt 
wurde,  hat  es  zum  Theil,  wie  weiter  unten 
gezeigt  wird,  werthvoUe  Resultate  geliefert, 
und  auch  in  einem  Theile  der  ungeheilten 
Fälle  hat  es  palliative  Dienste  geleistet.  Ich 
führe  hier  nicht  sämmtliche,  meist  sehr 
monotone  Krankengeschichten  an,  sondern 
nur  einzelne,  welche  einigen  der  im  Folgen- 
den aufgestellten  Sätze  zur  Illustration 
dienen  sollen;  sie  sind  am  Schlüsse  des  Auf- 
satzes zusammengestellt. 

Die  Erfahrungen,  welche  ich  aus  meinen 
Versuchen  gewinnen  konnte,    sind  folgende: 

Wirkungsart  des  Aristol. 

1.  Das  Aristol  hat  keine  antisep- 
tische Wirkung.  Während  man  die  Bor- 
säure-Pulverbehandlung mit  Recht  antisep- 
tisch nennt,  verdient  die  Behandlung  mit 
Aristol  diese  Bezeichnung  nicht.  Dieses  ist 
nicht  im  Stande,  fötide  Ohrenflüsse  geruch- 
los zu  machen,  vorausgesetzt,  dass  der  Ge- 
ruch nicht  entstanden  ist  durch  Zersetzung 
des  Eiters  in  Folge  mangelhaften  oder  unter- 
bliebenen Ausspülens.  In  den  letztge- 
nannten Fällen  schwindet  der  Fötor  meist 
schon  durch  exacte  Reinigung  des  Ohres. 

2.  Aristol  wirkt  stark  austrock- 
nend und  secretionshemmend. 
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Am  eclatao testen  ist  diese  Wirkung  bei 
rein  serösen  Exsudaten,  welche  besonders 
als  Recidiye  Ton  anscheinend  geheilten 
Mittelohreiterungen  auftreten.  Häufig  ist 
die  Ursache  solcher  seröser  Exsudationen 
eine  Reizung  durch  eingetrocknete  Eiter- 
krusten, Epidermisschalen  oder  harter  Pulver- 
reste (besonders  des  Alauns);  sie  werden 
alsdann  durch  Beseitigung  der  Krusten 
schnell  geheilt.  Es  giebt  aber  auch  Fälle, 
wo  man  weder  derartige  Ursachen  noch 
irgendwelche  andere  nachweisen  kann,  und 
in  diesen  brauchte  ich  vor  Anwendung  des 
Aristol  häufig  mehrere  Wochen,  um  mit  Ad- 
stringentien  oder  Borsäurepulver  das  Ohr  zu 
trocknen.  Die  Borsäure  vermehrte  sogar  durch 
ihre  hygroskopische  BeschaflFenheit  häufig  den 
Ausfluss;  Aristol  beseitigte  ihn  nach  ein  oder 
zwei  Einblasungen  (Krankengeschichte  l). 

Die  austrocknende  Kraft  des  Aristol 
zeigt  sich  auch  in  Fällen,  wo  dieses  nicht 
zur  Heilung  fuhrt.  Im  Gegensatz  zu  Bürk- 
ner  konnte  ich  stets  eine  Verminderung 
des  Ausflusses  constatiren,  in  manchen  Fäl- 
len in  dem  Maasse,  dass  nur  ein  wöchent- 
liches Ausspritzen  des  Ohres  erforderlich 
war,  wo  es  bisher  mehrmals  täglich  nöthig 
war  (Kr.-G.  2). 

3.  Trotzdem  dass  die  antibacterielle  Kraft 
des  Aristol  sehr  gering  ist,  wirkt  es  auch 
eiterungshemmend.  Wahrscheinlich  be- 
steht die  Wirkung  darin,  dass  auf  die  gründ- 
lich gereinigte  Fläche  eine  schützende,  nicht 
reizende  Decke  gebracht  wird.  Die  Folge 
dayon  ist  eine  auffallende  Abblassung  der 
Paukenhöhle,  und  zwar  tritt  jene  gewöhn- 
lich nach  wenigen  Einblasungen  auf,  wäh- 
rend die  Eiterung    erst   allmählich  versiegt. 

4.  Aristol  wird  häufig,  nicht  immer, 
Ton  granulirenden  Flächen  resorbirt, 
wobei  diese  eine  Rückbildung  erfah- 
ren können.  Ich  sah  in  mehreren  Fällen 
Ton  Granulationen  im  Mittelohr,  bei  welchen 
die  Eiterung  bereits  vollkommen  erloschen 
war,  die  granulirten  Stellen,  welche  Tags 
vorher  reichlich  mit  Pulver  bedeckt  waren, 
frei  liegen,  während  an  den  anderen  Theilen 
das  Pulver  noch  lag,  und  in  anderen  Fällen, 
in  welchen  die  gesammte  Paukenhöhle  gra- 
nulirt  war,  suchte  ich  vergeblich  beim  Aus- 
spritzen nach  dem  leicht  kenntlichen  braunen 
Pulver.  In  der  Minderzahl  der  Fälle 
schrumpften  und  schwanden  die  Granula- 
tionen unter  Aristol  (Kr.-G.  3),  nachdem  sie 
vorher  vergeblich  mit  Schlinge  und  Löffel 
behandelt  worden  waren. 

Aus  den  über  die  Wirkungsweise  des 
Aristol  angeführten  Thatsachen  ergeben  sich 
von  selbst  seine  Indicationen  und  Contra- 
indicationen. 


Tb.  M.  94. 


1.  Aristol  ist  indicirt  bei  den  oben  ge- 
schilderten Fällen  yon  serösen  Exsudationen 
und  zwar  füllt  es  hierbei  direct  eine  Lücke 
in  der  otiatrischen  Therapie  aus. 

2.  Aristol  ist  indicirt  bei  uncomplicirten 
chronischen  Mittelohreiterungen  mit  grosser 
Perforation.  Diese  Fälle  heilen  zwar  auch 
gewöhnlich  bei  anderen  Verfahren,  besonders 
bei  Borsäurepulverbehandlung,  doch  verfüge 
ich  u.  a.  über  einen  Fall,  in  welchem  die 
Wirkung  des  Aristol  die  der  Borsäure  be- 
deutend zu  übertreffen  schien  (Kr.-G.  4). 
Es  handelte  sich  um  einen  Patienten  mit 
beiderseitiger  Ohreiterung  und  auffallender 
Symmetrie  auf  beiden  Seiten.  Das  eine  Ohr 
wurde  mit  Aristol,  das  andere  mit  Borsäure- 
pulver behandelt,  und  die  Aristolseite  heilte 
bedeutend  rascher.  Bei  einem  beiderseitigen 
Recidiv  wurden  die  Mittel  vertauscht,  und 
wiederum  heilte  das  nunmehr  mit  Aristol 
behandelte  Ohr  bedeutend  rascher.  Anderer- 
seits gab  es  Fälle,  in  welchen  die  Borsäure- 
therapie sehr  schnelle  Heilung  herbeiführte 
und  bei  einem  Recidiv  die  Aristolbehandlung 
im  Stiche  liess,  während  die  darauf  wieder 
angewandte  Borsäure  wiederum  von  Erfolg 
war.  Im  Durchschnitt  erforderte  die  Be- 
handlung mit  Borsäure  bei  diesen  Formen 
der  Otitis  8,4  Einblasungen  (Mittel  aus 
25  Beobachtungen),  mit  Aristol  8,7  (10  Beob- 
achtungen), also  eine  ziemlich  gleiche  Be- 
handlungsdauer. Es  wirkt  Aristol  zuweilen 
in  Fällen,  wo  Borsäure  ohne  Erfolg  ange- 
wandt worden  ist  (Kr.-G.  5)  und  umge- 
kehrt. In  den  nicht  allzu  seltenen  Fällen, 
in  welchen  die  Borsäure  eine  Secretionsver- 
mehrung  verursachte,  die  Haut  des  Gehör- 
ganges stark  entzündete  und  macerirte  und 
Jucken  veranlasste,  wirkte  Aristol  meist  gut. 

Bei  mittelgrossen  und  kleinen  Perfora- 
tionen kann  Aristol  angewandt  werden,  wenn 
die  Ränder  derselben  nicht  der  medialen 
Paukenböhlenwand  anliegen,  weil  das  leicht 
bewegliche  und  feine  Pulver  sich  eher  durch 
die  enge  Oeffnung  in  die  Paukenhöble  blasen 
lässt  als  irgend  ein  anderes  (Kr.-G.  6). 
Liegen  hingegen  die  Ränder  an,  so  ist  Aristol 
werthlos. 

Auch  bei  Erkrankungen  im  Kuppelraum 
kann  Aristol  angewandt  werden,  vorausge- 
setzt, dass  keine  Knochenerkrankung  vor- 
handen ist  (KJr.-G.  7). 

3.  Aristol  kann  versucht  werden  bei 
Granulationen  und  deren  Recidiven,  voraus- 
gesetzt, dass  sie  nicht  yon  cariösen  Knochen- 
stellen ausgehen.  Grössere  Granulationen 
habe  ich  nicht  gewagt,  allein  mit  Aristol 
zu  bebandeln,  sondern  stets  mit  Schlinge 
oder  scharfem  Löffel  entfernt.  Auf  etwaige 
Recidive    habe   ich  Aristol   geblasen  und  in 

61 


394 


Krabe,  Aristol  bei  Otitis  media  purulenta  chronica. 


prherepeutiaehe 
L  MoiiAtsh«ft«L 


3    Fällen     überraschende    Resultate     erzielt 
(Kr.-G.  3). 

Contraindicirt  ist  Aristol  erstens  bei 
fötidem  Ausfluss,  yorausgesetzt,  dass  der 
Geruch  nicht  durch  Zersetzung  in  einem 
mangelhaft  gereinigten  Ohr  entstanden  ist. 
In  den  letztgenannten  Fällen  wandte  ich 
Aristol  Yom  zweiten  Tage  ab  an,  nachdem 
ich  am  ersten  das  Ohr  gründlich  gereinigt 
und  Borsäure  eingeblasen  hatte. 

2.  Bei  kleinen  Perforationen  mit  an- 
liegenden Rändern. 

3.  Bei  Garies  und  Erkrankung  des 
Warzenfortsatzes. 

üeber  die  Anwendungsweise  des 
Aristol  sind  nur  wenige  Worte  zu  sagen. 
Zum  Ausspritzen  des  Ohres  bediente  ich 
mich  entweder  des  abgekochten  Wassers 
oder  einer  Borsäurelosung.  Das  Austupfen 
muss  ganz  besonders  exact  geschehen,  da- 
mit das  Pulver  auf  die  abgetrocknete  Pauken- 
hohlenwand  selbst  aufgeblasen  werden  kann. 
Die  Luftdouche  wende  ich  bei  eitrigen  Oti- 
tiden  nie  an  und  bin,  seitdem  ich  sie  unter- 
lasse, mit  meinen  Erfolgen  zufriedener  als 
Yorher.  Die  Menge  des  aufzublasenden 
Pulvers  muss  sehr  gering  sein,  so  dass  die 
Paukenhohlenwandungen  nur  mit  einem  feinen 
Staube  bedeckt  werden.  Das  Pulver  muss 
täglich  erneuert  werden,  bis  die  Eiterung 
ganz  versiegt.  Man  hüte  sich  davor,  unter 
dem  scheinbar  wohl  erhaltenen  Pulver  ver- 
borgenen Eiter  zu  übersehen. 

Ich  resumire  kurz:  Das  Aristol  ist  keine 
Panacee  für  sämmtliche  chronische  Ohr- 
eiterungen, aber  für  gewisse  Formen  der- 
selben eine  werthvolle  Bereicherung  des 
Heilapparats. 

Krankengeschichten. 

1.  L.  R.,  aufgeDommen  den  23.  8.  92,  30  Jahre 
alt,  EaafmanD,  leidet  seit  Kindheit  an  Ohrenlaufen 
rechts,  wurde  bisher  vergeblich  von  verschiedenen 
Ohrenärzten  behandelt.  Befund:  Eiter  im  Gehör- 
gang, Verlust  des  Trommelfelles,  Hammers  und 
Ambos.  Paukenhöhlenhaut  verdickt,  blass.  Nach 
einmaliger  Aetzung  von  6  %  Höllensteinlösung  und 
14  täglichen  BorpulvereinblasuDgen  steht  die  Eite- 
rung. Nach  4  Wochen  plötzliches  Auftreten  von 
copiöser  wässriger  Ezsudation,  welche  nach  drei- 
wöchentlicher Borpulverbehandlung  schwindet.  Nach 
weiteren  4  Wochen  war  die  Paukenhöhle  mit  einer 
feinen,  glänzenden  Narbe  ausgekleidet.  Im  Februar 
93  ein  ähnliches  Recidiv  von  seröser  Exsndation 
ohne  nachweisbare  Ursache.  Adstringentien  ohne 
Erfolg.  Mit  Borpulver  nach  3  Wochen  Heilung. 
Mai  93  wiederum  Recidiv.  Der  seröse  Ausfluss 
hörte  nach  einer  Aristol einblasung  auf.  Bis  heute 
kein  Rückfall. 

2.  F.  G.,  aufgenommen  den  8.  12.  92,  20  Jahre, 
Rentierstochter,  leidet  seit  dem  3.  Lebensjahre  im 
Anschluss  an  Scharlach  an  Ohrenfluss  links.  Be- 
fund: Eiter  im  Gehörgang.  Exostose  halb  erbsen- 
gross  der  hinteren  Wand  am  tympanalen  Ende 
(findet  sich  auch  rechts).     Trommelfell  zerstört  bis 


auf  eine  kleine  Ecke  vorn  oben,  Hammer  und 
Ambos  fehlt,  Paukenhöhle  weiss,  anscheinend  epi- 
dermisirt. 

Das  Ohr  wurde  ein  Jahr  lang  ohne  Erfolg  mit 
Adstringentien,  Borsäurepulver,  Natrium  tetrabori- 
cum  neutrale,  Jodoformalaun  nnd  Argentum  be- 
handelt. Am  besten  bewährte  sich  noch  die  Bor- 
säure, welche  die  Eiterung  zwar  nicht  hob,  aber 
doch  so  einschränkte,  dass  die  Watte  im  Ohr  nur 
noch  jeden  4.  oder  ö.  Tag  nach  Erneuerung  des 
Pulvers  feucht  wurde,  worauf  dann  von  mir  2  bis 
3  Tropfen  Eiter  ausgespült  wurden.  Dieser  Eiter 
floss  augenscheinlich  aus  dem  Kuppelraum  und  ver- 
ursachte eine  etwa  stecknadelkopfgrosse  Granulation 
auf  dem  Trommelfellstumpf,  welche  ich  gaWano- 
kaustisch  zerstörte.  Eine  vorgeschlagene  Operation 
(nach  Stacke)  wurde  abgelehnt,  und  so  war  ich 
auf  weitere  palliative  Behandlung  angewiesen.  Im 
Laufe  derselben  verlor  die  Borsäure  ihre  Eiter 
hemmende  Kraft  und  der  Ausfluss  wurde  wieder 
stärker.  Ich  griff  darauf  zum  Aristol,  welches  die 
Secretion  wieder  derartig  verminderte,  dass  bis  zur 
Zeit  nur  eine  wöchentliche  Ausspritzung  nnd  Er- 
neuerung des  Pulvers  noth wendig  ist.  Retentions- 
erscheinungen  traten  nie  auf. 

3.  M.  F.,  aufgenommen  den  8.  6.  93,  Commis, 
18  Jahre.  Ohrenlaufen  links  seit  3  Jahren.  Be- 
fund: Nach  Ausspritzen  einer  massigen  Eitermenge 
sieht  man  das  Trommelfell  verdickt  und  getrübt; 
vor  dem  Hammergriff  eine  mittelgrosse  Perforation 
mit  verdickten,  abgerundeten  Rändern.  Durch  die- 
selbe erscheint  die  Paukenhöhlenhaut  epidermisirt, 
nicht  eiternd.  Der  hintere  Theil  des  Gesichtsfeldes 
wird  von  mehreren,  über  einander  liegenden  Granu- 
lationstnmoren  ausgefüllt,  welche  aus  einer  zweiten 
Perforation  herauswuchern.  Druck  auf  den  Warzen- 
fortsatz nicht  schmerzhaft.  Es  wurden  die  Granu- 
lationen mit  Schlinge,  Löffel  nnd  Lapisstift  8  Mal 
hintereinander  zerstört;  sie  wuchsen  aber  immer 
nach.  Auch  Alkoholeinträuflungen  waren  erfolglos. 
Ich  schlug  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  ev. 
mit  Hammer-Ambosextraction  vor,  welche  auch  ac- 
ceptirt,  aber  aus  äusseren  Gründen  auf  einige 
Wochen  verschoben  wurde.  Während  der  Zwischen- 
zeit blies  ich  alle  zwei  Tage  Aristol  ein.  Zu 
meinem  Erstaunen  begannen  die  Granulationen  zu 
schrumpfen  und  waren  nach  drei  Wochen  ganz 
verschwunden,  mit  ihnen  die  Eiterung.  Heilung 
bis  heute  constatirt. 

Ob  in  diesem  Falle  das  Sehwinden  der  Granu- 
lationen und  das  Heilen  des  Ohres  mit  der  Aristol- 
therapie  in  das  Verhältniss  des  propter  oder  des 
post  hoc  zu  setzen  ist,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden; erstens  weil  ich  nur  über  zwei  derartige 
Fälle  zu  verfügen  habe,  zweitens  weil  es  auch  sonst 
nicht  allzu  selten  vorkommt,  dass  Granulationen, 
deren  Wiederwachsen  man  mit  Löffel  und  Aetzun- 
gen  nicht  verhüten  konnte,  plötzlich  bei  linder 
Therapie  (Ausspritzungen  oder  Borpulver)  ab- 
heilen. Zu  beachten  ist,  wie  Patient  durch  einen 
Zufall  der  scheinbar  nach  strictester  Indications- 
stellung  vorgeschlagenen  Operation  entging. 

4.  Th.  A.,  aufgenommen  den  12.  10.  93, 
Schüler,  15  Jahr,  leidet  seit  dem  ersten  Zahnen  an 
Ohrenfluss  beiderseits;  Ursache  nicht  bekannt 
Wurde  vor  3  Jahren  mit  Borsäure  und  Catheteris- 
mus  behandelt.  Befund:  Beiderseits  im  Gehör- 
gang stinkende  bräunliche  Eitermassen ;  nach  deren 
Entfernung  beiderseits  grosse  Perforation;  vom 
Trommelfell  nur  ein  schmaler  Saum  vorhanden; 
Hammer  und  Ambos  fehlen,  Köpfchen  des  Steig- 
bügels sichtbar.  Völlige  Svmmetrie  im  Aussehen 
und  auch  in  der  Hörfähigkeit  beider  Ohren! 
Patient   wird  mit  täglichen  Pulvereinblasungen  be- 
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handelt,  rechts  Aristol,  links  Borsäure.  Vom  2.  Tage 
der  Behandlung  an  war  die  rechte  Paukenhöhle  be- 
trächtlich blasser  als  die  linke.  Nach  dem  6.  Tage 
l&sst  sich  rechts  kein  Eiter  mehr  ausspritzen,  das 
linke  Ohr  brauchte  zur  Heilung  16  Tage.  3  Wochen 
nach  Abheilung  des  rechten  Ohres  führte  ich  auf 
Bitten  des  Patienten  ein  Lucae^sches  Trommelfell 
ein,  wodurch  das  Gehör  beträchtlich  gebessert 
wurde  (Flüsterzahlen  von  0,25  auf  4  Meter).  Da 
das  Trommelfell  keine  Schmerzen  verursachte,  Hess 
es  Patient  3  Tage  im  Ohr.  Nach  Entfernung  des- 
selben constatirte  ich  starke  Röthe  der  Paukenhöhle 
und  Eitersecretion.  Ich  beschloss  nun,  absichtlich 
auf  der  anderen  Seite  eine  künstliche  Erneuerung 
der  Eiterung  herbeizuführen  und  fährte  auch  hier 
ein  Trommelfell  ein,  durch  welches  übrigens  die- 
selbe Gehörverbesserung  herbeigeführt  wurde  wie 
rechts  und  nach  3  Tagen  erneute  Eiterung.  Beide 
Recidive  behandelte  ich  wiederum  mit  Borsäure 
und  Aristol,  jedoch  nunmehr  das  rechte  Ohr  mit 
Borsäure  und  das  linke  mit  Aristol.  Das  Recidiv 
rechts  heilte  nach  10  Tagen  ab,  links  nach  einer 
Aristoleinblasung;  beiderseits  bis  heute  Heilung. 

5.  J.  G.,  aufgenommen  27.  5.  93.  7  Jahr. 
Lehrerssohn.  Beiderseits  Ohrenlaiffen  seit  frühester 
Kindheit  mit  öfteren  Anfällen  von  Schwindel,  Kopf- 
schmerzen und  Fieber.  Jahrelang  vergeblich  mit 
Ausspritzungen  und  Bleilösungen  behandelt.  Be- 
fund: Beiderseits  mittelgrosse  Perforation  vor  dem 
Hammergriff.  Das  rechte  Ohr  heilte  nach  5  täglich 
erneuten  Aristoleinblasungen  aus,  links  besteht  die 
Eiterung  fort.  Eine  mehrwöchentliche  Therapie 
mit  Argentumlösungen  und  Borpulver  ohne  Erfolg; 
dann  fpri^  ich  wieder  zum  Aristol  zurück.  13  täg- 
liche Einpulverungen ;  alsdann  jeden  2.  Tag  etwa 
einen  Monat  lang.  Die  Eiterung  hörte  allmählich 
auf;  Heilung  bis  heute  constatirt. 

6.  F.  B.,  aufgenommen  28.  11.  93,  9  Jahre, 
'Waisenmädchen.  Beiderseits  stinkender  Ohrenfluss, 
seit  wann,  unbekannt.  Befund:  Rechts  grosse 
Perforation,  den  hinteren  und  unteren  Theil  des 
Trommelfells  einnehmend.  Das  untere  Ende  des 
Hammergriffs  erscheint  eingeschmolzen.  Links 
kleine  centrale  Perforationen  vor  dem  Manubrium 
mit  verdickten  abgerundeten  Rändern.  Die  Pauken- 
höhle beiderseits  sehr  roth.  Zunächst  (wegen  des 
Geruches)  eine  Borsäureeinblasung,  dann  täglich 
Aristol.  Das  linke  Ohr  nach  5  Tagen  trocken,  die 
Paukenhöhlenhaut  auffallend  abgeblasst.  Das  rechte 
Ohr  schien  nach  3  Wochen  trocken,  worauf  Pa- 
tientin eigenmächtig  8  Tage  ausblieb.  Darauf  von 
neuem  starke  Eiterung,  welche  durch  8  tägliche 
Aristoleinblasungen  geheilt  wurde. 

Nach  4  Monaten  war  der  Defect  rechts  durch 
eine  dünne,  glänzende  Narbe  ausgefüllt.  Heilung 
bis  heute  constatirt. 

7.  Frau  W.,  36  Jahr,  aufgenommen  2.  2.  94. 
Ohrenlaufen  rechts  seit  frühester  Kindheit.  Befund: 
Stinkender  Eiter  im  Gehörgang;  vom  Trommelfell 
nur  der  vordere  untere  Theil  bis  zum  Hammergriff 
erhalten.  Der  obere  Theil  des  Annulus  tjmpanicus 
eingeschmolzen.  Sichtbarsein  des  Hammerhalses 
und  Hammerkopfes.  Starke  Injection  der  Pauken- 
höhlenwand. Nach  einer  Borsäure-  und  16  Aristol- 
einblasungen geheilt. 


Aseptisches  Verbandmaterial  in  der 

Sprechstunde. 

Von 

Dr.  med.  Mende,  Knappschaftsarzt  in  Gottesberg. 

Es  ist  nicht  zu  leugoen,  dass  durch  die 
Verschiedenheit  des  Kranken  materials  in 
einer  Sprechstunde,  durch  die  Schnelligkeit, 
die  häufig  erforderlich  ist,  um  den  Anforde- 
rungen besonders  der  Eassenpraxis  zu  ge- 
nügen, schliesslich  auch  durch  die  eigenartige 
Beschaffenheit  der  gebräuchlichen  Verband" 
Stoffe  selbst  eine  dauernd  aseptische  Be- 
schaffenheit der  während  der  Sprechstunde 
angewandten  Verbandmittel  ausserordentlich 
erschwert  wird. 

Man  kann  ohne  bedeutende  Unbequem- 
lichkeiten beispielsweise  nicht  erst  die  inne- 
ren Fälle  Tornehmen,  um  dann  lediglich 
chirurgische  zu  behandeln  und  diese  letzte- 
ren wieder  so  theilen,  dass  man  frische  Ver- 
letzungen und  aseptische  Eingriffe  vor  den 
septischen  behandelt;  man  kann  nicht  oder 
richtiger,  man  wird  nicht  jedesmal,  bevor 
man  in  den  Verbandkasten  greift,  eine  streng 
antiseptische  Reinigung  der  Hände  yorneh- 
men,  wenn  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
um  geringfügige  Wunden  handelt,  deren  Ver- 
band nur  wenige  Minuten  in  Anspruch  nimmt. 
Dazu  kommt,  dass  der  in  der  Praxis  ge- 
bräuchliche Sublimat-  oder  Jodoformmull  in 
grösseren  Stücken  hergestellt  wird,  so  dass 
man  sich  für  den  einzelnen  Verband  Theile 
losreissen  oder  schneiden  muss,  Manipula- 
tionen, die  Zeit  und  vor  Allem  ein  inten- 
sives Anfassen  des  Verbandstoffes  erfordern, 
und  somit  die  Möglichkeit  einer  Inficirung 
der  Stoffe  durch  in  der  Luft  und  an  den 
Händen  befindliche  Keime  erhöhen. 

Ich  erlaube  mir  daher,  ein  Verfahren  mit- 
zutheilen,  das  sich  mir  seit  nunmehr  zwei 
Jahren  auf  das  Beste  bewährt  hat  und  eine 
grosse  Reihe  von  Vor  theilen  aufweist,  vor 
Allem  eine  bedeutende  Sicherheit  in  der 
aseptischen  Beschaffenheit  der  Verbandmittel 


Zu  diesem  Zwecke  bediene  ich  mich  für 
den  täglichen  Gebrauch  in  der  Sprechstunde 
—  für  grössere  Operationen  werden  die 
Verbandstoffe  kurze  Zeit  vorher  in  einem 
Schmuck  er  ^schen  Dampfsterilisations- Appa- 
rate keimfrei  gemacht  —  eiserner  Blech- 
büchsen aus  Schwarzblech,  die  ein  hiesiger 
Klempner  nach  meiner  Bestellung  angefertigt 
hat.  Eine  jede  dieser  Büchsen  fasst  reich- 
lich den  täglichen  Bedarf  an  Verbandstoffen; 
ihre  Höhe  beträgt  ca.  18  cm,  der  Durch- 
messer der  kreisrunden  Grundfläche  12  cm, 
der  Deckel  greift  mehrere  cm  über  und  ist 
leicht  abhebbar. 

51* 


396 


M ende,  Verbandmaterial  in  der  Sprechstunde. 


tTherapeotlaobe 
Monatahefte. 


In  diese  Büchsen  lasse  ich  Verbandmull 
füllen,  der  vorher  in  Rechtecke  von  20X25  qcm 
Grösse  geschnitten  ist,  in  der  Art,  dass  jedes 
dieser  Stücke  einzeln  eingelegt  wird.  Die 
Büchsen  werden  nach  erfolgter  Füllung  mit 
dem  Deckel  verschlossen  und  durch  trockene 
Hitze  sterilisirt. 

Hierzu  kann  man  sich  eines  Trocken- 
schranks  bedienen,  man  kann  aber  auch,  und 
dies  erscheint  mir  von  bedeutender  Wichtig- 
keit für  den  Practiker,  die  obere  Rohre 
jedes  gut  functionirenden  Küchenofens  dazu 
benutzen.  lo  dieser  werden  die  Büchsen 
auf  einem  Roste  für  mehrere  Stunden  der 
Temperatur  ausgesetzt,  wie  sie  zum  täglichen 
Kochen  in  der  Küche  erforderlich  ist.  Nach 
einiger  Zeit  nimmt  man  eine  der  Büchsen 
heraus  und  öffnet  sie  vorsichtig;  zeigt  der 
Mull  eine  gelbliche  bis  leicht  bräunliche 
Farbe,  so  ist  die  Sterilisation  mit  aller  Sicher- 
heit erfolgt*)  und  der  Stoff  zum  Verbände 
fertig;  im  anderen  Falle  setzt  man  die 
Büchsen  noch  einige  Zeit  der  Hitze  aus, 
um  sich  dann  von  Neuem  zu  überzeugen. 
Ist  durch  zu  starkes  oder  einseitiges  Er- 
hitzen der  Mull  braun  geworden,  so  wird 
er  durch  die  grosse  Zerreissbarkeit,  sowie 
die  Verminderung  seiner  Resorptionskraft 
für  unsere  Zwecke  ungeeignet.  Ich  habe 
gefunden,  dass  sich  das  Küchenpersonal  sehr 
schnell  mit  dieser  Arbeit  vertraut  macht  und 
verhältnissmässig  leicht  und  richtig  die  er- 
forderliche Hitze  taxirt,  so  dass  nur  selten 
eine  der  Büchsen  verdorben  ist,  ein  Unglück, 
das  sich  mit  Rücksicht  auf  den  geringen 
Preis    des   Mulls   leicht  verschmerzen   lässt. 

Während  ich  anfön glich  auch  die  Ver- 
bandwatte in  solchen  Büchsen  sterilisirte, 
bin  ich  bald  davon  abgekommen,  weil  nach 
meinen  Erfahrungen  der  sterilisirte  Mull, 
wenn  man  denselben  in  mehreren  Schichten 
auf  die  Wunde  legt,  bei  kleinen  Wundver- 
hältnissen vollauf  genügt,  um  einen  asepti- 
schen Verlauf  zu  garantiren.  Die  Watte,  die 
ich  ausserdem  verwende,  stört,  auch  wenn 
sie  nicht  sterilisirt  ist,  wenn  sie  nur  die 
Wunde    nirgends    direct  berührt,    die   asep- 


')  Dass  nach  Eintritt  dieser  gelblichen  Verfär- 
bang  des  Mulls  selbst  in  ihrer  zartesten  Nuance 
bereits  eine  sichere  Sterilisation  erfolgt  ist,  habe 
ich  durch  eine  grosse  Anzahl  von  Versuchen,  die 
ich  darüber  angestellt  habe,  sichergestellt.  Die 
Versuche  wurden  im  Wesentlichen  derart  gemacht, 
dass  ich  inficirten  und  nachher  getrockneten  Mull 
der  trocknen  Hitze  bis  zur  leichtesten  Gelbfärbung 
aussetzte,  ihn  dann  in  verflüssigter  Fieischwasser- 
peptongelatine  schüttelte  und  die  Gelatine  in  Petri'- 
sche  Schalen  goss.  Diese  Versuche  sind  zu  ver- 
schiedenen Zeiten,  stets  mitControlversuchen,  wieder^ 
holt  worden  und  haben  stets  den  Nachweis  gebracht, 
dass  der  vorher  inficirte  Mull  nach  der  obigen  Be- 
handlung steril  war. 


tische  Heilung  durchaus  nicht  und  bildet 
ihrerseits  ein  wirksames  Filter  gegen  von 
aussen  eindringende  Keime.  Ich  verwende 
also  nach  wie  vor  auch  die  Watte  zu  den 
kleinen  Verbänden,  aber  mehr  zu  nebensäch- 
lichen Zwecken  und  nur  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  sie  von  der  Wunde  durch  eine 
mehrfache  Schicht  sterilen  Mulls  getrennt  ist. 

Diese  Büchsen  werden  gewöhnlich  an  einem 
Tage  für  die  ganze  Woche  fertig  gestellt 
und  bleiben  verschlossen  stehen,  bis  sie  ge- 
braucht werden.  Beim  Beginn  der  Sprech- 
stunde kommt  eine  derselben  auf  ein  glä- 
sernes Verbandtischchen  zu  stehen  und  einige 
Pincetten  werden  ausgekocht  und  dann  in 
eine  1  ^/oige  Lysollösung  gelegt.  Wird  das 
Anlegen  eines  Verbandes  nöthig,  so  lüfte  ich 
mit  der  linken  Hand  den  leicht  abhebbarea 
Deckel  und  nehme  mit  der  sterilen  Pincette 
je  nach  Bedarf  einen  oder  mehrere  Streifen 
heraus,  .die  ich,  ohne  sie  mit  den  Fingern 
zu  berühren,  auf  die  Wunde  applicire;  darauf 
kommt  der  übliche  Watteverband. 

Die  Vortheile  dieses  Verfahrens  liegen  auf 
der  Hand :  Zunächst  halte  ich  die  Sterilisation 
durch  trockne  Hitze  nach  meinen  Erfahrun- 
gen in  der  Praxis  für  bequemer,  weil  erstens 
durch  die  Verfärbung  des  Mulls  ein  deut- 
liches Merkmal  vorhanden  ist  dafür,  dass 
die  Sterilisation  richtig  erfolgt  ist;  ferner 
weil  dazu  kein  besonderer  Apparat  noth- 
wendig  ist  und  drittens,  weil  das  Trocknen 
des  Verbandstoffes  nach  Anwendung  des 
strömenden  Wasserdampfes  umständlich  ist 
und  den  Erfolg  gefährden  kann. 

Die  Abtheilung  in  ungefähre  Tagespor- 
tionen hat  den  Erfolg,  dass  die  Infections- 
gefahr  bedeutend  vermindert  wird;  denn  es 
ist  von  vornherein  klar,  dass  eine  Büchse, 
aus  welcher  während  drei  oder  vier  Tagen 
Verbandstoffe  entnommen  werden,  mit  grös- 
serer Wahrscheinlichkeit  Infectionskeime  ent- 
halten wird,  als  eine,  aus  welcher  dies  nur 
an  einem  Tage  geschieht. 

Für  wichtiger  noch  halte  ich  die  vorher- 
gehende Zerkleinerung  des  Mulls  in  Streifen 
von  ca.  20  X  25  qcm  Grösse.  Mit  solchen 
Streifen  kann  man  schon  recht  ansehnliche 
Wundhöhlen  ausstopfen  und  Wundflächen 
bedecken;  auf  der  anderen  Seite  sind  sie 
auch  für  die  kleinsten  Wundverhältnisse 
kaum  zu  gross.  Da  ich  sie  einzeln  in  die 
Büchse  schichten  lasse,  können  sie  auch  ein- 
zeln wieder  hervorgezogen  werden,  wenn  es 
die  Verhältnisse  verlangen,  natürlich  kann 
man  aber  auch  eine  grössere  Anzahl  mit 
einem  Pincettengriff  erfassen. 

Durch  sie  fällt  also  die  sonst  gebräuch- 
liche, erst  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche 
stattfindende  Zerkleinerung  der  Verbandstoffe, 
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die  kaum  ohne  directes  AnfaseeD  mit  den 
Händen  möglich  sein  dürfte,  vollständig  weg 
und  damit  eigentlich  die  Hauptursacbe  der 
häufigen  Yerunreiaiguag  und  Inficirung  der 
Verbandstoffe. 

Die  Möglichkeit  resp.  Wahrscheinlichkeit, 
dass  bei  dem  Oeffnen  der  Bflchaen  durch  die 
einBtrömende  Luft  Keime  in  das  Innere  ge- 
tragen werden,  ist  nicht  Behr  gross,  wenn 
man  dabei  einige  Vorsicht  anwendet,  d.  h. 
-wenn  man  den  leicht  abhebbaren  Deckel  nur 
langsam  lüftet  und  sich  gewöhnt,  denselben 
in  geringer  Entfernung  und  senkrecht  über 
der  Mündung  der  Büchse  zu  halten;  es  ist 
dies  gewiss  für  jeden,  der  schon  bacteriolo- 
giach  gearbeit  hat,  nicht  schwierig,  da  er 
von  dieser  Beschäftigung  her  an  diese  ein- 
fache, aber  wirksame  VorsichtBrnaassregel  ge- 
wöhnt ist. 

SchlieBsIich  halte  ich  für  einen  recht 
erheblichen  Yortheil  meines  Verfahrens,  der 
sieh  besonders  in  der  EasBen-  und  Armen- 
Praxis  bemerkbar  macht,  dass  es  bedeutend 
billiger  ist  als  das  frühere  und  weniger  zeit- 
raubend. Da  diese  Büchsen  leicht  trans- 
portabel sind,  Bo  nehme  ich  sie  natürlich 
auch  nach  auswärts  mit;  sie  gewähren  auch 
dabei  eine  grössere  Sicherheit,  als  dies  bei 
den  käuflichen  Verbandstoffen  und  ihrer  Ver- 
packung der  Fall  ist  und  haben  vor  den 
DührBsen'scfaen  den  Vortheil  des  geringeren 
Preises  voraus. 


Die  Handll  abung  der  Asepsis  und  Anti- 
sepsis bei  Behandlung  der  Harnleiden. 

Eine  practieche  Studie 

Dr.  Robert  Kutner,  Specialarzt  in  Berlin. 

2.    Apparat  zum  Sterilisiren 
von   Kathetern    (und  Bougies}.*) 

B)  Besohrelbang  und  Function. 
Der  in  der  langhalsigen  Flasche  (aus  Glas, 
Weissblech  oder  Kupfer),  Fig.  1  entwickelte 
Dampf  tritt  bei  a  in  die  Glasröhre  ab  ein. 


^  Lange  nach  Veröffentlichung  der  Beschrei- 
bang  meinoB  Apparates  (cf.  oben  nSchater  Absatz, 
No.  2)  in  den  Therap.  Monatsheftan  (Nov.  1892) 
hat  Herr  Dr.  E.  Frank  einen  „Apparat"  för  den 
gleichen  Zweck  construirt  und  beBchriabeD.  lieber 
meine  Mittheilnng  eebt  die  Frank'sche  Fabli- 
catioD  mit  kürzen  Worten  hiDffe)i;  ich  enthalte 
mich  hier  jeder  Kritik  der  Frank'Bchen  Publieation, 
da  ich  an  anderer  Stelle  anf  dieselbe  zurückkom- 
men werde,  aar  möchte  ich  bemerken,  daas  ich 
an  dem  Frank'schen  „Apparat"  nichts  Neaeg  ent- 
decken kann:  man  setze  die  Farkas'Eche  Vor- 
ricbtang  in  einen  beliebigen  Dampf kochtopf  —  and 
Frank's  „neuer  Apparat"  ist  fertig! 


geht  durch  dieselbe  hindurch,  dann  durch 
ein  Stückchen  Gummischlauch  und  tritt  bei 
c  in  eine  zweite  Glasröhre  c  d  ein  und 
hiermit  gleichzeitig  in  die  grosse  Hohlröhre 
(aus  Glas),  die  innerhalb  der  Flasche  bis 
zum  Boden  derselben  reicht.  Bei  d  ist  an 
die  Glasröhre  c  d  der  Katheter,  der  zu 
sterilisiren  ist,  aufgesetzt.  Der  Dampf  muss 
nun  also  zunächst  durch  das  Innere  des 
Katheters  gehen  und  dieses  sterili- 
siren; er  ist  dann  weiterhin  gezwungen, 
zum  Ange  e    des   Katheters   hinauszutreten. 


die  inneren  Wände  der  Hohlröhre  und 
gleichzeitig  die  äussere  Fläche  des 
Katheters  znbestreichenundzu  sterili- 
siren und  kann  endlich  am  Ende/  der 
Glasröhre/^  eintreten,  um  heig  den  Apparat 
defiuitiT  zu  verlassen.  Flasche  und  Hohl- 
röhte  sind  durch  Gummistöpsel  verBchlossen, 
durch  die  die  GlaBröhren  hindurchgehen.  — 
Die  Condenswassermenge  in  der  inneren 
Hohlröhre  ist  minimal  auB  folgenden  Gründen; 
zunächst  ist  dieselbe  überall  y/le  der  Katheter 
in  ihr  von  100"  Dampf  umgeben;  die  drei 
Glasröhren  ferner  sind  in  einer  Ebene  der- 
art angeordnet,  dass  der  aus  der  mittleren 
f  ff  austretende  Dampf  das  die  beiden  anderen 
GlaBröhrchen  a  b  und  c  d  verbindendeGummi- 
stückcfaen  trifft  und  erhitzt;  es  ist  endlich 
Sorge  getragen  worden,  daas  alle  ausserhalb 
der  Flasche  befindlichen  Theile  einen  mög- 
lichst kurzen  Weg  dem  Dampfe  darbieten. 
Es  ist  auf  diese  Weise  erreicht  worden,  dass 
das  gesammte  Condenswasser  bei  einer  Sterili- 
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sation  nur  ca.  1  —  Vji  g  beträgt;  auf  diese 
am  Boden  der  Hohlröbre  sich  ansammelnde 
geringe  Wassermenge  ist  bei  der  Längen- 
bestimmung Rücksiebt  genommen  worden, 
derart,  dass  selbst  die  Spitze  des  frei  in 
der  Hohlrobre  bangenden  Katbeters  bei  einer 
Sterilisation  nie  in  das  Wasser  selbst  ein- 
taucben  kann.  —  Der  Kolben  der  Flascbe 
fasst  ca.  1000  g  Wasser;  füllt  man  ibn  nun 
mit  500  g,  so  erzielt  man  bei  der  tonnen- 
förmigen  Gestalt  des  Kolbens  die  für  die 
Dampfentwicklung  günstigste  Vorbedingung, 
nämlich  die  breiteste  Wasserfläcbe.  —  Eine 
Explosionsgefahr  ist  bei  der  Anwendung 
des  Apparates  vollkommen  ausgeschlossen, 
wenn  man  nur  darauf  achtet,  dass  der  Ka- 
theter durchgängig  (nicht  mit  Gerinnseln 
geradezu  verstopft)  ist  und  dass  die  3  Glas- 
röhren in  einer  Ebene  stehen,  so  dass  der 
Gummischlauch  von  ab  nach  c d  sich  nicht 
knickt;  um  aber  jede  Möglichkeit  eines  Un- 
falls selbst  bei  Nichtbeachtung  der  beiden 
vorstehenden  Dinge  auszuschliessen ,  ist  das 
die  Glasröhren  a  b  und  c  d  verbindende 
Gummistück  bei  c  fest  aufgesetzt,  bei  b  da- 
gegen sitzt  es  auf  dem  conisch  gestalteten 
Ende  der  Glasröhre  ganz  leicht  auf;  wird 
nun  die  Dampfspannung  im  Apparat  in  Folge 
der  Yernachlässigung  der  erwähnten  zwei 
einfachen  Gautelen  einmal  gar  zu  stark,  so 
fliegt  eben  das  Gummistückchen  von  der 
Glasröhre  a  b  bei  b  ab  und  der  Dampf  ver- 
lässt  durch  diese  Glasröhre  bei  b  den  Appa- 
rat^). —  Die  Handhabung  des  Apparates 
ergiebt  sich  nach  Vorstehendem  von  selbst: 
Man  füllt  500  g  Wasser  in  die  Flasche, 
setzt  dieselbe  auf  eine  beliebige  Flamme 
und  wartet  —  ohne  bis  jetzt  die  Oeffnung 
b  der  Röhre  a  b  mit  dem  Gummischlauch 
zu  verschliessen  und  ohne  den  Katheter 
auf  c  d  aufzustreifen  —  die  kräftige 
Dampfentwicklung  ab!  Nun  hebt  man 
den  kleinen  Gummistöpsel,  der  die  innere 
grosse  Hohlröhre  verschliesst,  ab,  streift  auf 
die  Glasröhre  c  dy  die  am  Ende  c  eine 
kleine  kuglige  Anschwellung  hat,  von  e  aus 
den  Katheter  hinüber,  senkt  ihn  in  die  Hohl- 
röhre und  setzt  den  Gummistöpsel  derselben 
fest;  verbindet  man  schliesslich  dann  das 
Gummistückchen  mit  dem  Röhrchen  a  b,  in- 


')  Auf  Yeranlaesung  des  Herrn  Dr.  Boas, 
Specialarzt  für  Magen-  und  Darmleiden,  ist  der 
Apparat  in  entsprechender  Weise  modificirt,  auch 
für  die  Sterilisation  der  Magensonden  hergestellt 
worden.  —  Die  Fabrikation  dieses  Apparates,  wie 
sämmtlicher  nachstehend  beschriebener  Vorrichtun- 
gen, hat  Herr  Dr.  Hermann  Roh rb eck  (Berlin, 
Karlstr.  24)  übernommen:  sie  können  aber  auch 
durch  die  Firmen  Windler  &  Löwj  (Berlin, 
Dorotheenstr.},  resp.  Hartnig  (Berlin,  Markgrafen- 
Btr.)  bezogen  werden. 


dem  man  es  leicht  hinüberzieht,  so  ist  die 
Bahn,  die  der  Dampf  zu  nehmen  hat,  ge- 
schlossen  und    die  Sterilisation   beginnt. 

b)  Bacterlologische  Prfifung. 
Um  mir  ein  Bild  von  der  Leistungs- 
fähigkeit der  Vorrichtung  zu  machen,  hielt 
ich  es  für  nothwendig,  erstere  einer  bacte- 
riologischen  Prüfung  zu  unterwerfen®).  Wir 
gingen  dabei  folgendermaassen  zu  Werke: 
Wir  inficirten  die  Katheter,  ähnlich  wie 
Albarran,  gründlich  mit  stinkend-zer- 
setztem  Harne;  diese  Katheter  wurden  zu 
den  Versuchen  theils  in  feuchtem  Zustande 
benutzt,  theils  Hessen  wir  den  zersetzten 
Harn  erst  längere  Zeit  antrocknen.  Die 
derartig  vorbereiteten  Katheter  wurden  dann 
in  den  obigen  Sterilisationsapparat  gethan 
und  darin,  vom  Momente  der  Dampf*- 
entwicklung  an,  5 — 6  —  7 — 10  Minuten  ge- 
lassen. —  Um  zu  sehen,  ob  sie  dann  steril 
seien,  wurden  sie  in  den  —  flüssig  ge- 
machten —  Nährboden  getaucht  resp.  es 
wurde  durch  die  Katheter  hindurch  Nähr- 
flüssigkeit gegossen;  dann  kamen  die  Nähr- 
boden auf  zweimal  24  Stunden  in  den 
Brutschrank.  Albarran  hielt  es  für  nothig, 
die  sterilisirten  Katheter  in  Stücke  zu 
schneiden  und  zur  Controlle  diese  Frag- 
mente in  den  Nährböden  auszusäen.  Wir 
können  uns  dieser  Methode  aus  zwei 
Gründen  nicht  anschliessen.  Erstensmal 
entsprechen  diese  Verhältnisse  unter  keinen 
Umständen  der  Wirklichkeit.  Es  ist  durch- 
aus wahrscheinlich,  dass  Sporen,  die  bei  der 
Fabrication  der  Katheter  in  die  Innenwand 
gerathen  sind,  und  in  Wirklichkeit,  durch 
die  Lack-  resp.  Kautschuk-Schicht  einge- 
schlossen, niemals  ihren  Ort  verändern  resp. 
nach  aussen  dringen  können,  bei  der  Zer- 
schneidung der  Katheter  aber  mit  in  den 
Nährboden  gerathen  und  auf  diese  Weise  das 
Beobachtungsergebniss  vollkommen  ändern. 
Zweitens  ist  die  Manipulation  des  Zerschnei- 
dens  der  sterilisirten  Katheter  immerhin  so 
complicirt,  dass  dabei  leicht  eine  Infection 
des  Controllmaterials  statthaben  kann,  die 
ihrerseits  ebenfalls  geeignet  ist,  zu  irrigen 
SchlüssenVeranlassungzu  geben.  —  Als  Nähr- 
böden wurden  in  Anspruch  genommen  Nähr- 
bouillon, Nährgelatine,  Agar-Agar,  sterilisirter 
normaler  Harn  und  sterilisirter  normaler  Harn, 
der  zur  Hälfte  mit  Nährbouillon  gemischt 
war.     Unsere  Versuche  haben  ergeben,  dass 


^)  Die  Versuche  wurden  in  einem  bekannten 
hiesigen  Laboratorium  unter  freundlichster  Antheil- 
nähme  und  Unterstützung  von  zwei  dort  bescbäf- 
tigten  Herren  ausgeführt;  ich  sage  denselben  hier- 
mit auch  von  dieser  Stelle  aus  meinen  besten 
Dank. 
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die  Katbeter,  selbst  wenn  der  zer- 
setzte Harn  angetrocknet  war,  inner- 
halb 7  Minuten,  yon  dem  Momente 
an,  wo  man  sie  nach  begonnener 
Dampfentwicklung  in  die  innere 
Hoblröbre  senkt,  mit  Sicherheit  voll- 
kommen sterilisirt  werden.  Ebenso 
günstig,  wie  dieses  Resultat,  ist  das  sich 
auf  die  Conservirung  der  Katheter  bei 
dieser  Sterilisation  beziehende  Beobach- 
tungsergebniss.  —  Die  diesbezüglichen  Ver- 
suche wurden  mit  einem  weichen  Mercier- 
Katheter  (nach  Albarran  von  Vergne)  an- 
gestellt, der  aus  meinem  Instrumentarium 
willkürlich  herausgegriffen  war^).  —  Nach 
14  maliger  Sterilisation  war  der  Ka- 
theter noch  in  so  intacter  und  ge- 
brauchsfähiger Verfassung,  dass  wir 
die  weiteren  Versuche  als  überflüssig 
aufgaben,  umsomehr,  da  auch  alle  zu  den 
Sterilisationsversuchen  benutzten  Katheter 
durchaus  unversehrt  blieben.  Es  dürfte 
dieses  vortheilhafte  Resultat  nur  dadurch  zu 
erklären  sein,  dass  bei  dem  vorstehenden 
Sterilisationsapparat  anders,  als  bei  den 
gewöhnlichen  Dampf  kochtopfen  nur  reiner 
Wasserdampf  mit  dem  Katheter  in'  Be- 
rührung tritt  und  dass  letzterer  nur  die 
wenigen  Minuten  der  Einwirkung  des 
Wasserdampfes  ausgesetzt  wird,  die  wirk- 
lich zur  Sterilisation  selbst  unbe- 
dingt nothig  sind,  nicht  aber  in  der 
Zeit  des  Vorwärmens  resp.  Kochens  des 
Wassers  bis  zur  Dampf  bildung  unnothiger 
Weise  durchgeweicht  wird.  Aus  demselben 
Grunde  ist  es  auch  verkehrt,  wenn  man  ver- 
suchen will,  wie  lange  ein  weiches  Instru- 
ment die  Dampf-Sterilisation  aushält,  das- 
selbe der  letzteren  ununterbrochen  eine 
längere  Zeit  hindurch  auszusetzen;  es  ist 
ein  grosser  Unterschied:  ein  weiches 
Instrument  20  mal  je  7  Minuten  oder  2^4 
Stunde  hintereinander  der  Dampfhitze  zu 
exponiren. 


^)  Die  BemerkaDg  in  meiner  Publication  in 
dieser  Zeitschrift  (Nov.  1892),  wie  in  meinem  Vor- 
trage, dass  ich  za  meinen  Sterilisationsversuchen 
ausschliesslich  Vergn ersehe  Katbeter  herangezogen 
habe,  hat  bei  verschiedenen  Aerzten  und  Instru- 
mentenhändiern  die  irrthümliche  Meinung  hervor- 
gerufen, dass  ich  bezüglich  der  Sterilisation  gerade 
Vergn ersehe  Instrumente  für  die  allein  brauchbaren 
habe  proclamiren  wollen.  Nichts  lag  mir  ferner 
als  dies.  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  auch 
andere  Instrumente  z.  B.  de  la  Motte'sche  Fa- 
brikate u.  a.  die  Dampfhitze  in  gleicher  Weise  aus- 
halten, —  doch  glaubte  ich,  hierüber  nicht  beson- 
dere Versuche  anstellen  zu  brauchen,  da  mir  die 
Vergn  ersehen  Katheter  in  jeder  Hinsicht  genügten. 


c)  Besultat  und  Anwendung. 
Wir  haben  dargethan,  dass  der  Steril i- 
sationsapparat  den  oben  aufgestellten  3  For- 
derungen einer  sicheren,  schonenden  und 
schnellen  Sterilisation  durchaus  ent- 
spricht! Auch  die  leichte  Handhabung 
des  Apparates  und  die  Wohlfeilheit  des- 
selben^^) dürften  demselben  zu  Gute  kommen. 
—  Der  Prostatiker  (und  ebenso  der  an 
Blasenlähmung  Leidende),  der  sich  selbst 
katheterisiren  muss,  kann  sich  auf  diese 
Weise  seinen  Katheter  auch  selbst  steri- 
lisiren;  nicht  minder  wichtig  ist  es,  dass 
er  mit  der  inneren  Hohl  röhre  einen  ste- 
rilen Aufbewahrungsort  für  sein  Instru- 
ment besitzt.  Man  muss  nur  einmal  ge- 
sehen haben,  in  welcher  Weise  die  Kranken 
ihre  Katheter  herumzuwerfen  pflegen,  um 
auch  zu  verstehen,  woher  dann  auf  einmal 
die  schweren  Blasenkatarrhe  kommen;  etwas 
Besonderes  glauben  die  Patienten  schon 
immer  zu  thun,  wenn  sie  den  Katheter  in 
einem  Taschentuch  resp.  in  einem  Pappetui 
aufbewahren  —  die  man  wohl  beide 
schwerlich  als  steril  bezeichnen  mochte.  — 
Besonders  hingewiesen  sei  auch  an  dieser 
Stelle  auf  die  Noth wendigkeit  der  rigoro- 
sesten Sterilisation  der  zuweilen  Tage  und 
Wochen  lang  liegenbleibenden  sog.  Dauer- 
Katheters.  Nächstdem  kommt  der  kleine 
Apparat  für  den  practischen  Arzt  in  Be- 
tracht, der  doch  immerhin  seltener  in  die 
Lage  kommt,  bougiren  zu  müssen.  Wenn  dies 
aber  der  Fall  ist,  so  kann  er  sich  leicht 
und  schnell  sterile  Instrumente  ver- 
schaffen. —  In  dem  vorbeschriebenen  Modell 
kann  man  sich  nebst  einem  Katheter  8 — 4 
solide  Bougies,  die  man  einfach  in  die 
Hohlrohre  hineinsetzt,  gleichzeitig  ste- 
rilisiren ;  in  demselben  Apparate  ist  auf  die 
einfachste  Weise  die  Einrichtung  getroffen 
worden,  3  Metallbougies  resp.  -kathe- 
ter  gleichzeitig,  ebenso  andere  kleinere  In- 
strumente von  beliebiger  Form  durch  Dampf 
oder  Auskochen  sterilisiren  zu  können.  — 
Ersteres  mittels  des  in  Fig.  2b  abgebildeten 
dreilöchrigen  kleinen  Sondeneinhanges, 
letzteres  mit  Hülfe  des  ebendaselbst  darge- 
stellten kleinen  Draht  ein  banges.  Eskönnen 
auch  zu  einer  Flasche  mehrere  innere  Hohl- 
röhren (die  aus  Glas  und  sehr  wohlfeil  sind) 
benutzt  werden,  derart,  dass  man  immer  eine 
Hohlröhre  voll  Instrumente  sterilisirt,  aus 
der  Flasche  und  aus  dem  grösseren  Gummi- 
stöpsel herauszieht  und  dann  wieder  eine 
neue  einsetzt.  Uebrigens  ist  es  auch  eine 
grosse  Annehmlichkeit,  in  der  inneren  Hohl- 
röhre   (die    herausgenommen   werden    kann) 


^0)  Der  Preis  wird  sich  auf  4  M.  stellen. 
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einen  sterilen  Kaum  zu  haben,  in  dem  m&n 
die  Bterilisirten  Instrumeate  bis  zum  Ge- 
brauch lassen  und  zum  Etanken 
(er.  Übel  Land)  mitnehmen  kann.  — 
Ein  etwas  grösserer  Apparat")  (Modell 
ß)  Fig.  2a,  der  nach  demselben  Princip  hei^ 
gestellt  ist,  gestattet,  gleich- 
Modaii  B.  zeitig   vier  weiche  Katheter 

und  ebensoviel  Bougies  auf 
einmal  zu  sterilisiren ;  aus* 
seidem  kann  man  in  dem- 
selben Apparate  steril i b iren : 

a)  12  Metall  bougies  resp. 
Katheter  auf  einmal  (durch 
Auskochen)  mittels  des  in 
Fig.  2  b  abgebildeten  12- 
löchrigen    Sondeneinhanges; 

b)  jedwedes  urologisohes  In- 
strument, 3pec>  Lithotriptor 
und  Cystoskop  (durch  Aus- 
kochen oder  Dampf)  mit 
Hülfe  der  hierzu  gehörigen, 
weiter  unten  beschriebenen, 
einfachen  Verschluss  Vorrich- 
tung (cf.  Fig.  3);  c)  jed- 
wedes beliebige  andere  In- 
strument von  nicht  allzu 
grossem  umfange  ( durch 
Auskochen  oder  Dampf) 
mittels  des  in  Fig.2b  darge- 
stellten Drahteinhanges; 
d)  VerbandstofFe  in  kleinerer 
Menge.  -—  Das  in  derselben 

Flg.  2l  Zeichnung  abgebildete  Sta- 

tiv   dient    dazu,    um    den 


n«.  ib. 

Sondeneinhängen  resp.  Dr ah t einhängen 
nebst  ihrem  Inhalte  nach  der  Sterilisation 
während  des  Gebrauches  der  Instrumente 
zum   Aufenthalte    zu    dienen.  —  Will    man 

")  Preis  9M. 


rThanpmftiib« 

L  Man-Mw««. 

in  den  Drahteiu hängen  schneidende  Instru- 
mente (Messer,  Scheeren  «tc.)  sterilisiren,  so 
mnss  man  den  Boden  des  Einhangs  mit  einer 
Schicht  Watte  belegen,  damit  bei  der  Stel- 
lung der  Messer  etc.  mit  dem  Gri£F  nach 
oben  die  Spitzen  derselben  nicht  leiden.  — 

//.  KauUchtktnstrumente. 
Es  sind  dies  im  Wesentlichen  die 
weichen  rothen  Katheter,  die  unter  dem 
Namen  N^Iaton-Katheter  bekannt  sind; 
die  bei  weitem  empfehlenswerthesten  von 
denselben  sind  die  aus  England  stammenden 
Jaques'  Patent-Katheter.  —  Das  Mate- 
rial, aus  dem  sie  bestehen  (zumal  in 
Jaques'  Kathetern),  ist  ein  so  widerstands- 
fähiges, daBS  sie  im  Allgemeinen  sämmt- 
lichen  Deainfectionsmitteln  ohne  Schaden 
unterworfen  werden  können;  die  chemischen 
Desinäcientien  greifen  sie  ebensowenig  an, 
wie  kochendes  Wasser  oder  Dampf,  allein, 
auch  für  diese  Katheter  trifft  selbstver- 
ständlich das  oben  fDr  die  Gummi-  und 
gummi  ahn  liehen  Katheter  Ausgeführte  zu, 
nämlich,  dass  die  einzig  sichere  Steri- 
lisation die  Dampfsterilisation  ist! 

III.  MetallinBtrumnU. 

1.  Metallsondeu  und  -katheter. 

Die  hierher  gehörigen  Instrumente  incl. 
Steinsonde,  Dittel'scher  Stifte  etc. 
bieten  der  Desinfection  keinerlei  Schwierig- 
keiten; sie  werden  einfach  —  am  besten 
mit  Zusatz  von  Soda  —  ausgekocht  (cf. 
Schimmelbusch  S.  57,  „Sterilisation 
der  Metallinstrumente").  —  Bei  den 
Metallkathetern  ist  auf  jeden  Fall  vor  Be- 
ginn der  eigentlichen  Sterilisation  ihre 
Durchgängigkeit  zu  prüfen  und  eventaell 
herzustellen,  indem  man  durchspritzt,  oder, 
wenn  dies  nicht  ausreicht,  einen  Drabtman- 
drin  hin  durchführt.  —  Die  nachfolgenden 
No.  2  und  3  haben  eigentlich  nur  fOr  den 
Specialarzt  Interesse. 

2.  Einige  complicirtere  Uretbral- 
metallinstrumente. 
Es  kommen  hier  vor  Allem  in  Betracht 
das  Ürethro-Endoskop,  der  Düatator 
und  das  Urethrotom.  —  Die  verschiedent- 
lichen  Ürethro-Endoskop c  fallen  ihrer 
Gestalt  und  ihrem  Material  nach  (nur  aus- 
nahmsweise Bind  sie  auch  aus  Hartgummi 
gefertigt)  durchaus  unter  die  Kubrik  «Me- 
tallkatheter"  und  können  wie  diese 
durch  Kochen  steriliairt  werden.  Der  Di- 
latator  (spec.  Oberländer's)  ist  immer- 
bin schon  ein  compHcirtes  Instrument;  am 
rathsamsten  ist  es,    den  metallenen  Antheil 
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des  iDBtmmentes  bis  dicht  an  den  Hand- 
griff in  eine  Iproc.  Lysollösung  zu  tauchen 
und  daselbst  wenigstens  10  Minuten  zu 
lassen,  den  Gummiüberzug  aber  mit  Wasser 
oder.  Dampf  zu  sterilisiren  und  ebenfalls 
an  Ort  und  Stelle  bis  zum  Momente  des 
Gebrauchs  zu  lassen,  dann  unmittelbar 
Tor  Verwendung  das  Metallinstrument  in 
4  proc.  Borsäurelosung  abzuspülen  und  so- 
gleich mit  dem  sterilen  Gummiüberzug  zu  ar- 
miren.  —  Die  zur  inneren  ürethrotomie*^) 
verwendeten  Instrumente  durchschneiden  be- 
kanntlich das  stricturirende  Gewebe  ent- 
weder Yon  Yorn  nach  hinten  (d.  h.  in  der 
Richtung  yom  Orif.  ext.  nach  der  Blase  zu) 
—  anterograde  Instrumente  —  oder 
umgekehrt  von  hinten  nach  vorn  —  re- 
trograde Instrumente  — ;  letztere  em- 
pfehlen sich  mehr  als  erstere,  weil  sie 
sicherer  die  vollständige  Durchtrennung  des 
stricturirenden  Gewebes  bewirken,  und  weil 
sie  nicht,  wie  die  meisten  anterograden  In- 
strumente, eine  Leitsonde  haben  —  mithin 
auch  weniger  wie  diese  dem  Blasencavum  zu 
nahe  kommen.  —  Die  Urethrotomia  in- 
terna ist  diejenige  ürethraloperation ,  bei 
der  am  Meisten  die  rigoroseste  instru- 
mentelle  Asepsis  allererste  Pflicht 
des  Operateurs  ist.  Neben  abundanter 
Blutung  (aus  dem  Corpus  cavemosum)  ist  in 
den  Fällen  des  todtlichen  Ausganges  dieser 
Operation  die  Sepsis  stets  die  Ursache 
davon  gewesen.  —  Deshalb  ist  das  Thomp- 
so  n  -  Gi  vi  al  ersehe  retrograde  Instrument, 
das  überdies  durch  die  Leichtigkeit,  mit 
der  man  seinen  Angriffspunkt  localisiren 
kann,  ausgezeichnet  ist,  schon  aus  dem 
Grunde  besonders  zu  empfehlen,  weil  es 
eine  vollständige  Sterilisation  durch  Aus- 
kochen gestattet. 

3.    Einige   complicirtere  Blasen- 
Metallinstrumente. 

Dieselben  erfordern  eine  fast  noch 
strengere  Asepsis,  als  die  Urethralinstru- 
mente.  In  Betracht  kommen  der  Litho- 
triptor  und  das  Gystoskop.  Die  Schwie- 
rigkeit beim  Lithotriptor  liegt  darin, 
dass  das  Schloss  desselben  einen  kunst- 
vollen    Mechanismus     darstellt,    der    durch 

")  Die  Urethrotomia  interna,  die  nach 
übereinstimmendem  Urtheile  bei  der  Stricturbe- 
handlung  als  selbstständige  Operation  schnelle  and 
schwere  (narbige)  Recidive  giebt,  ist  als  unter- 
stützender Eingriff  vorzüKlicn  und  oft  anentbehr- 
lich. Letzteres  ist  besonders  der  Fall  bei  Stric- 
taren,  die  eine  so  grosse  Ketractilität  besitzen, 
dass  die  Dilatation  nicht  im  Stande  ist,  ihre  ge- 
nügende Erweiterung  zu  Ende  zu  führen.  Weiter 
wird  die  innere  Urethrotomie  einzutreten  haben, 
wenn  deutlich  abtastbare  Klappen  in  das  Lumen 
hineinragen  und  es  verengen. 

Th.  M.  M. 


Flüssigkeiten    (ebenso  Dampf)    leicht  rostet 
und    das    Instrument     unbrauchbar     macht; 
man  kann  sich  helfen,    indem   man  das  In- 
strument   in    einen  Topf    setzt,    in    dem   es 
nur  bis  ca.  4  cm  vor  Beginn   des    Schlosses 
in   Wasser    eintaucht,    den    ganzen    ausser- 
halb   des    Wassers    befindlichen    Theil    mit 
Watte    sorgsam    einwickelt    und   ausserdem 
noch    mit    einem   leichtgeolten  Lappen   um- 
hüllt;   schützt    man    nun    noch    den   einge- 
wickelten   Theil    unten    durch    eine    grosse 
Manchette    aus  Wachspapier,    so   kann  man 
den  unteren  Theil  ruhig  auskochen,  ohne 
fürchten    zu     müssen,     dass     die     Wasser- 
dämpfe   das    Schloss    lädiren.      Man    kann 
natürlich    jeden    beliebigen     Topf    von    ge- 
nügender Grosse  benutzen;    vorzüglich   eig- 
net   sich    dazu    die    dann    mit    Wasser    zu 
füllende  Hohlrohre  aus  unserem  Sterilisator 
(cf.   Bild   l)    oder    auch    die    Flasche    des- 
selben ;  bei  unserem  grosseren  Modell  (Bild  2) 
ist  eine  der  Hohlröhren  besonders  für  diesen 
Zweck   eingerichtet,   insbesondere  rücksicht- 
lich des  Yerschlusses   durch   den  unten  ab- 
gebildeten Gummistopfen  (Fig.  3).     Bei  Be- 
nutzung   desselben    in   der  analogen  Weise, 
wie  es  unten  für  das  Gystoskop  beschrie- 
ben   ist,    ist    eine    vollständige    und    dabei 
durchaus   unschädliche  Sterilisation  des  Li- 
thotriptor   sicher.    —    Beim    Gystoskop 
zwingt     der     optische     Apparat     zu     einer 
gewissen     Vorsicht.      Die     jetzigen     Gysto- 
skope    sind    alle    so    gearbeitet,    dass    man 
den    eigentlichen     optischen    Apparat     (das 
Linsensystem)  unschwer  selbst  herausziehen 
und  wieder  hineinstecken  kann^^).    Natürlich 
muss    dies    mit    der    nöthigen  Vorsicht  ge- 
schehen.   Nun  bleiben,  wenn  das  Gystoskop 
schon  mit  dem  Mignonlämpchen   armirt   ist, 
was    zweckmässig    vor    dem  Sterilisiren  ge- 
schieht,   nur    dieses   selbst  und  das  Prisma 
als  leicht  lädirbare  Objecte  zurück;  ausser- 
dem   würde,    wenn    man    auskochen  wollte, 
leicht  Wasser  an  den  Stellen  in  das  Innere 
des    Instrumentes    dringen,    wo    das  Lämp- 
chen  aufgeschraubt  und  wo  das  Prisma  ein- 
gefügt   ist;    es    ist    deshalb  rathsamer,   mit 
strömendem     Dampf     zu     sterilisiren,      der 
immerhin    nur     weniger     Unheil     anrichten 
kann.     Es  empfiehlt  sich  dabei,  den  obigen 
Sterilisator  (cf.  Figur  l)  und  zwar  in  folgen- 
der   Weise    zu    benutzen.      Das    Gystoskop 

^^)  Wo  es  nicht  der  Fall  sein  sollte,  lasse  man 
von  dem  betreffenden  Fabrikanton  soweit  lockern, 
dass  dies  möglich  ist.  Neuerdings  sind  die  meisten 
Gystoskope  so  gearbeitet,  dass  das  Linsensystem 
nicht  herausgenommen  werden  kann:  es  ist  dies 
im  Sinne  der  Sterilisation  minder  günstig;  die  Er- 
fahrung hat  aber  gelehrt,  dass  bei  genügender  Vor- 
sicht die  Gefahr  für  das  Linsensystem  kleiner  ist, 
als  a  priori  angenommen  werden  musste. 
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wird  mit  einem  MigDonlSmpol)«n  annirt; 
dann  yersncbt  man,  ob  der  elektrische 
Strom  seine  Sobuldigkeit  thut,  tmd  zieht 
nun  den  optischen  Apparat  heraus.  Neben- 
stehender Gummistopfen,  den  ich  mir  zu 
diesem  Zwecke  für  die  innere  Glaehohlröhre 
(cf.  Fig.  l)  des  Steritieators  passend  habe 
machen  lassen,  unterscheidet  sich  von  dem 
gewöhnlichen  Gummietöpsel,  der  dieselbe  mit 
verscbliesst,  nur  dadurch,  dass  er  an  der 
Seite  einen  halbmondförmigen  Einschnitt  i 
bat,  in  den  das  Cystoskop  hineinpasst  und  der 
sodann  dasselbe  ca.  '/g  umschliesst,  während 
der  Griff  ausserhalb  bleibt.  —  In  diesen 
Einschnitt  hinein  kommt  also  das,  wie  eben 
beschrieben,  vorbereitete  Cystoekop,  wenn 
die  Dampfentwicklung  begonnen  hat;  an 
das  DampfzuleitungsrShrcben  c  kommt  der 
N^latonkatheter,  mit  dem  man  Tor  dem 
Oystoskopiren  die  Entleerung  resp.  Äus- 
sp&Iung  und  kfinstliche  FQllung  der  Blase 
Tornehmen  will,  und  die  Sterilisation  be- 
ginnt; nach  der  Sterilisation  von  7  Minuten 
l&BBt  man  das  Instrument  an  Ort  und  Stelle 
und  steckt  nach  einigen  Minuten  der  Ab- 
kühlung den  optischen  Apparat  hinein. 
Man  kann  nun  auch  noch 
a  einmal     die    elektrische 

Klammer  der  Zuleitungs- 
schnür  ansetzen ,  den 
Strom  Bchliessen  und, 
da  die  umgebende  Hohl- 
rChre  ja  von  Glas  ist, 
sich  überzeugen,  ob  alles 
^'^■'-  in  Ordnung  ist.    Sodann 

Terbleibt  das  Cystoskop  bis  zum  Augen- 
blicke der  Einfiihrung  in  der  Hoblröhre. 
Da  der  strömende  Wasserdampf  alle  Stellen 
des  Instrumentes,  wo  das  Cystoskop  die 
Schleimhaut  der  Urethra  und  Blase  berührt, 
resp.  wo  die  zur  cystoskop ischen  Unter- 
suchung injicirte  Borsäurelösung  hindringt, 
ebenfalls  erreicht,  so  kann  diese  Art  der 
Sterilisation  als  vollkommen  ausreichend  be- 
zeichnet werden.  —  Bei  dem  Irrigations- 
cystoskop,  wo  ausser  der  äusseren  Fläche 
die  zwei  Canäle  —  Zu-  und  Äbfluss  —  zu 
sterilisiren  sind,  verfährt  man  in  derselben 
Weise  und  unter  Benutzung  desselben 
Gnmmistöpsels  mit  folgender  kleiner  Ab- 
änderung. An  den  Hähnen  des  Gyetoskops 
befinden  sich  bekanntlich  zwei  Gummi- 
scbläuche;  wir  wollen  nun  denjenigen  für 
den  zufahrenden  Canal  den  ^'Schlauch,  den 
anderen  ableitenden  den  ^-Schlauch  nennen. 
Beide  Schläuche  wähle  man  nur  ca.  18  cm 
lang  und  bringe,  nachdem  die  Dampfent- 
wicklung begonnen  hat,  das  Instrument 
ebenso,  wie  dos  gewöhnliche  Cystoskop,  in 
den    Sterilisator;    man    verbinde    nun    den 
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^-Schlauch  direct  mit  dem  RShrchen 
a  b  (cf.  Bild  1  und  Bild  3)  des  Sterilisators 
und  verscbliesse  den  Z-Hahn  am  Cystoskop, 
sowie  das  Röhrchen  c  d,  letzteres  mit  einem 
Wattepfropfen.  Der  Dampf  geht  jetzt  4urch 
das  Röhrchen  a  b  und  den  ^-Schlauch  resp. 
-Canal  des  Cystoskops,  aterilisirt  hier- 
bei den  letzteren,  tritt  in  die  innere 
Hoblröhre  und  verläset  dieselbe  —  das 
Aeussere  des  Cystoskops  sterilisirend 

—  durch  das  Röhrchen  gf.  —  (Der 
^-Canal  hat  bei  den  jetzigen  Cystoskopen 
an  der  Spitze  desselben  die  grössere  Oeff- 
nung,  während  der  Z-Canal  in  zwei  feinen 
Oeffnungen  mündet;  auf  diesen  Umstand  ist 
Rücksicht  zu  nehmen.)  Nach  7  Minuten 
nehme  man  den  ^-Schlauch  vom  Röhrcbeo 
a  b  ab,  verschliesse  noch  das  Röhrchen  gf 
mit  einem  Wattepfropf  oder  einem  kleinen 
Korken  und  verbinde  den  Z-Scblaucb  direct 
mit  dem  Röhrchen  a  b.  Der  Dampf  geht 
nun  durch  das  Röhrchen  ab,  den  Z-Canal 
und  den  .^-Oanal,  beide  sterilisirend. 
Da  der  2 -Canal  —  wie  erwähnt  —  nur 
kleine  Oefihungen  hat,  achte  man  darauf, 
dass  die  Flamme  nicht  mehr  hitzt,  als  zur 
Entwicklung  des  Dampfes  gerade  nothwen- 
dig  ist,  damit  keine  übermässige  Dampf- 
spannung eintritt.  Nach  abermaligem  Ver- 
lauf von  7  Minuten  nimmt  man  den  ganzen 
Sterilisator  von  der  Flamme  und  lässt  einige 
Minuten  abkühlen,  bringt  den  optischen 
Apparat  an  seinen  Platz  und  lässt  nun  das 
ganze  Instrument  an  Ort  und  Stelle  bis 
zum  Gebrauch.  Erscheint  der  Gummi- 
Bohlauch  des  ^-Canals  zu  kurz,  so  kann 
man  ihn  nachträglich  durch  ein  anderes 
Stückchen  Gummischlauch  verlängern,  beide 
durch    ein  Stückchen  Glasröhre  verbindend. 

—  Beiläufig  sei  hier  bemerkt,  dass  wir 
einen  Canal  bei  dem  Irrigationscystoskop 
flii  vSllig  ausreichend  erachten  und  gege- 
benen Falles  auch  immer  nur  benutzt  haben. 
Der  Werth  des  Irrigation scystoskops  liegt 
keineswegs  darin,  dass  man  während  der 
Cystoskopie  eine  veritable  ständige  Irrigation 
vomehmen  kann,  als  vielmehr  in  der  Mög- 
lichkeit, die  Blase  schnell  zu  entleeren  und 
wieder  zu  f&llen,  während  das  Cystoskop 
in  situ  im  Blasenraum  verbleibt,  sodass 
man,  ohne  durch  die  Einführung  Zeit  zu 
verlieren  oder  die  event.  sensible  Blase  aufs 
Neue  zu  reizen,  sofort  nach  der  Nenan- 
füHung  beobachten  kann.  Hierfür  genügt 
aber  ein  Canal  vollkommen;  bei  den  jetzi- 
gen Instrumenten  ist  der  als  .^- Canal  ge- 
dachte der  dazu  geeignetere,  da  er  ein 
grosses  Lumen  und  eine  grosse  Austritts- 
CfFnung  bat,  während  der  für  die  Zuleitung 
bestimmte    Canal    durch    die    winzigen   End- 
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Öffnungen  sowohl  bei  der  Injection  wie  beim 
Abflugs  grosse  Schwierigkeiten  darbietet. 

IV.    Spritzen  zur  Injection, 

Besondere  Aufmerksamkeit  hinsichtlich 
der  Asepsis  yerdienen  auch  die  Spritzen, 
mit  denen  man  za  diagnostischen  oder  the- 
rapeutischen Zwecken  Injectionen  in  die 
Urethra  oder  in  die  Blase  macht.  —  £s 
unterliegt  gar  keinem  Zweifel ,  dass  die 
Blasenausspülung  mittels  einer  Handdruck- 
spritze derjenigen  durch  einen  Irrigator  yor- 
zuziehen  ist;  es  ist  durchaus  nothwendig, 
dass  man  in  jedem  Momente  der  Blasen- 
waschung genau  fühlt,  mit  wie  starkem  resp. 
schwachem  Drucke  man  injiciren  darf,  dass 
man  ferner  im  selben  Momente,  wo  der 
Patient  Schmerz-  oder  Harndrangsgefühl 
äussert  oder  wo  die  Blase  selbst  rebellisch 
wird  (wie  dies  bei  sensiblen  Blasen,  resp. 
bei  gewissen  Erkrankungen  nicht  selten  ist!), 
mit  der  Injection  pausirt  bezw.  dieselbe 
unterbricht,  kurzum,  dass  man  mühelos  alle 
jene  zarten  Manipulationen  bei  der  Injection 
Yornehmen  kann,  die  empfindlichen  Blasen 
gegenüber  hauflg  geradezu  conditio  sine  qua 
non  der  ganzen  Behandlung  sind.  Der  Irri- 
gator ist  nur  als  zuweilen  unumgängliches 
Ersatzmittel  an  Stelle  der  Handdruckspritze 
zu  betrachten,  insbesondere  dort,  wo  ein 
Patient  sich  selbst  Ausspülungen  machen 
muss  und  dabei  ausserdem  auf  sich  allein 
angewiesen  ist.  —  Die  üblichen  Metallspritzen 
sind  insofern  den  Hartgummi-Glasspritzen 
im  Allgemeinen  nachzustellen,  weil  man  bei 
ihnen  nicht  sehen  kann,  wieviel  man  injicirt. 
Ausserdem  sind  die  guten  Metallspritzen 
(z.  B.  Ton  Collin)  sehr  theuer.  Von  den 
Hartgummi-Glasspritzen  ist  die  einzige  Yom 
Standpunkte  der  Asepsis  aus  zu  empfehlende 
diejenige  yon  Farkas  (Budapest).  (Flg.  4.) 
Man  kann  dieselbe  yollkommen  auseinander- 


nehmen und  auf  die  bequemste  Weise  (z.  B. 
Auskochen)  sterilisiren ;  ausserdem  enthält 
sie  keinerlei  überflüssige  Spalten  und  Ritzen, 
resp.  kleinere  oder  grossere  Hohlräume. 
Einen  besonderen  Vorzug  stellt  der  aus  Holz 
und  einem  Ringe  aus  yulcanisirtem  Kaut- 
schuk sinnreich  zusammengesetzte  Stempel 
dar,  der  abschraubbar  ist  und  nach  der 
Sterilisation  der  ganzen  Spritze  bis  unmittel- 
bar Tor  dem  Gebrauche  in  einer  desinflci- 
renden  Lösung  gelassen  werden  kann.  Noch 
empfehlenswerther  ist  es,  nach  dem  Vorgänge 
yon  Desnos  („Note  sur  un  proc^d6  destine 
k  assurer  Tasepsie  des  seringues  k  injections 
T^sicales",  Annales  etc.  yon  Guyon,  Januar 
1890)  sich  zu  einer  Spritze  zwei  Stempel 
zu  halten,  yon  denen  der  eine  constant  in 
einer  antiseptischen  Losung  aufbewahrt  wird. 


Fl«.  4. 

—  Ich  habe  Win  dl  er,  den  Fabrikanten  der 
Farkas^schen  Spritze,  auf  diesen  Vorschlag 
yon  Desnos  aufmerksam  gemacht  und  ausser- 
dem ihn  yeranlasst,  den  Glascylinder  mit 
einer  M aas seinth eilung  zu  yersehen,  so 
dass  man  jederzeit  genau  weiss  (in  Gram- 
men), wieyiel  man  injicirt  hat.  —  Beiläufig 
sei  noch  eine  kleine  Vorrichtung  von  Griesel 
erwähnt;  dieselbe  hat  eigentlich  den  Zweck, 
bei  Gonorrhoe  den  Patienten,  die  beruflich 
gezwungen  sind,  ausserhalb  ihrer  Wohnung 
(z.  B.  auf  Reisen)  sich  Injectionen  zu  machen, 
das  Mitumhertragen  einer  Mcdicinflasche  zu 
ersparen;  man  kann  sie  aber  auch  yorzug- 
lieh  yerwenden,  um  kleine  Spritzen  (Oel- 
spritze,  Gocainspritze  u.  s.  w.)  nach  der 
Sterilisation  aseptisch  aufzubewahren. 

[ForttttMung  folgt] 


Nenere  Arzneimittel. 


lieber  Gymnema  silvestre. 

Von 

Dr.  Suchannek, 

Prlvatdooent  in  Zflrich. 

Eine  mir  neulich  im  Gentralblatt  für 
Laryngologie  y.  S  e  m  o  n  zu  Gesicht  ge- 
kommene Notiz  über  die  eigenthümliche  ge- 
schmacksalterirende  Wirkung  yon  Gymnema 
silvestre,    sowie  die   Güte   des   Herrn  Prof. 


Hart  wich,  der  mich  in  liberalster  Weise 
mit  dem  Präparat  versorgte  und  mir  auch 
die  Litteratur  zugänglich  machte,  —  wofür 
Herrn  Prof.  Hart  wich  meinen  yerbindlich- 
sten  Dankl  —  veranlassten  mich  zu  erneuter 
Nachprüfung  der  physiologischen  Wirkung 
der  merkwürdigen  Pflanze. 

Gymnema  silvestre,  eine  ostindische 
Asclepiadee,  wird  bereits  in  der  nicht 
officinellen  Pharmakop.  indica  1868  erwähnt. 
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Sie  tritt  als  kräftiger  holziger  Klimmstraucb 
mit  langen  schlanken  Zweigen  und  gegen- 
ständigen, ganzrandigen,  4 — 9  cm  langen  und 
2^9 — 4^/j  cm  breiten,  elliptischen  oder 
eirunden,  spitzigen,  am  Grunde  abgerundeten 
oder  selten  herzförmigen,  lederartigen  Blättern 
auf,  die  an  beiden  Flächen  kurzfiaumig  und 
oben  dunkler  als  unten  sind.  Doch  wächst 
Gymnema  silvestre  nicht  nur  in  Decan  und 
Assam,  sowie  der  Coromandel-Küste,  sondern 
auch  in  Afrika  (Gentral-A.  u.  Tunis).  Ed- 
geworth  entdeckte  zuerst  die  geschmacks- 
vermindernde  Wirkung  der  Pflanze.  Nach- 
dem er  die  frischen  Blätter  einige  Zeit 
gekaut  hatte,  war  er  ausser  Stande,  süsse 
Substanzen  als  solche  zu  schmecken. 
Hooper  (1887)  bestätigte  diese  Beobachtung, 
meint  aber,  dass  auch  die  Empfindung  für 
„bitter"  aufgehoben  würde.  Jedenfalls  aber 
hielte  diese  Wirkung  nur  1 — 2  Stunden  und 
nicht  24  Stunden  an ,  wie  Edgeworth 
meinte. 

Dr.  Dymock  wollte  indess  (in  seiner 
Mater,  med.  von  Westindien)  nicht  einmal 
eine  YoUständige  Aufhebung  dieser  beiden 
Geschmacksqualitäten  bemerkt  haben.  Durch 
den  Einfluss  der  Gymnema  hafte  den  ver- 
schiedenen Geschmacksempfindungen  nur  ein 
salziger  Beigeschmack  an. 

Der  Apotheker  Quiriniin  Temes-Saagh 
erhielt  aus  Tunis,  wo  die  Blätter  gegen 
Schlangenbiss  und  Wunden  (in  Indien  auch 
innerlich)  verwendet  werden,  eine  Probe  des 
getrockneten  Materials.  Auch  er  constatirte 
nach  dem  Kauen  der  Blätter,  wobei  sich 
reichlich  schaumiger  Schleim  entwickelt,  die 
Ageuste  für  „bitter  und  süss",  obwohl  man 
ihm  aus  Tunis  schrieb,  dass  nur  die  frischen 
Blätter  wirksam  seien.  —  Der  „salzige", 
„saure"  und  „adstringirende"  Geschmack 
wurde  durch  Gymnema  in  keiner  Weise  be- 
einflusst  —  wie  das  schon  sämmtliche  frühere 
Beobachter  angaben.  —  Quirini  rieth 
„Rauchern",  Yor  Anwendung  des  Mittels  den 
Mund  mit  1%  Pyrogallussäure  auszuspülen, 
damit  sie  ein  positives  Resultat  erhielten. 

Quirini  pulverisirte  die  Blätter,  be- 
feuchtete sie  mit  20%  Sodalosung,  Hess  sie 
48  Stunden  maceriren  und  trocknete  sie  bei 
gewohnlicher  Wärme.  Daran  schloss  er  eine 
24  stündige  Extraction  mit  Benzin  zur  Ent- 
fernung des  Chlorophylls,  der  Harz-  und 
Farbstoffe.  Diese  grünlich  braune  Lösung 
(ihr  Farbe  entspricht  wohl  auch  dem  mir 
Yon  Herrn  Prof.  Hartwich  gütigst  zu- 
gestellten Fluidextract)  wird  im  Wasserbad 
bis  zu  einem  bestimmten  Grad  eingedampft. 
Kach  der  Abkühlung  schied  sich  ein  grau- 
gelber Niederschlag  ab,  der  auf  einem  Filter 
gesammelt    und   mit  Aether  wiederholt   ge- 


waschen und  zwischen  Filtrirpapier  bei 
Zimmer  wärme  getrocknet,  als  graubraunes 
krystallinisches  Pulver  von  herb  säuerlichem 
Geschmack  restirt.  Diese  Säure  nennt 
Quirini  Gymne  sin  säure.  Er  hält  sie  wie 
Hooper  für  das  wirksame  Princip,  das  in 
der  Pflanze  an  Kali  gebunden  zu  3 — 4°/o  der 
Blättersubstanz  enthalten  ist.  Sie  ist  in 
Alkohol  mit  gelbbrauner  Farbe  völlig,  in 
Wasser  unter  Schaumbildung  nur  bis  zu 
ca.  1  %  loslich.  In  Aether,  Chloroform, 
Schwefelkohlenstoff  löst  sie  sich  nicht  und 
wird  durch  Säuren  zersetzt.  Mit  Basen 
bildet  sie  Salze,  die  aber  in  Wasser,  selbst 
bei  Zusatz  von  Alkalien,  unlöslich  bleiben. 
Bei  145— 147°  C.  siedend,  wird  die  Säure 
bei  stärkerer  Erhitzung  wasserfrei,  bräunt 
sich  und  verbrennt  mit  unangenehmem  Ge- 
ruch und  violetter  Flamme.  30 — 40Gentigr- 
der  Gymnesinsäure  intern  machen  Brechreiz. 
Es  sollen  aber  schon  7«%  Lösungen  nach 
Quirini  die  besprochenen  physiologischen 
Wirkungen  haben. 

Vor  Quirini  hatte  schon  D. Hooper  1887 
diese  Säure  die  er  Gymnemic  Acid  =  Gym- 
ne min  säure  nannte  (wie  übrigens  nach  ihm  alle 
Autoren)^),  zu  isoliren  versucht.  Er  fand  im 
Aetherauszug  zwei  Harze,  ein  neutrales,  in 
Alkohol  lösliches  und  ein  in  diesem  unlös- 
1  Lches ,  ferner  im  Alkoholauszug  eine 
eigenthümliche,  der  Ohrysophansäure  in  ihren 
Reactionen  ähnliche,  sonst  aber  von  ihr 
differente  Säure.  Diese  monatomige  Harz- 
säure (eben  die  Gymneminsäure)  hat  die 
Formel  C^  H55  Od,  ist  von  grünlicher  Be- 
schaffenheit, unlöslich  in  Wasser,  leicht  lös- 
lich in  Alkohol,  Aether,  Ohloroform.  Er 
hält  es  zur.  Erklärung  der  eigenthümlichen 
ageusischen  Wirkung  der  Säure  für  wahr- 
scheinlich, dass  sie  mit  Strychnin  und  Al- 
kaloiden  unlösliche  Salzverbindungen  eingehe, 
die  eben  ihrer  ünlöslichkeit  halber  nicht 
geschmeckt  würden. 

Ausserdem  enthalten  die  Blätter  der 
Gymnema  silvestre  Weinsäure,  Glykose  und 
einen  aus  alkalischer  Lösung  in  Ohloroform 
übergehenden  neutralen,  aber  Alkaloidreac- 
tion  gebenden,  bitteren  StofiT,  hingegen  keine 
Gerbsäure.  —  Ausser  in  Gymnema  silvestre 
findet  man  etwas  Gymneminsäure  auch  in 
Gymnema  montanum ,  viel  in  Gymnema 
hirsutum. 

Mir  standen  zur  physiologischen  Unter- 
suchung zur  Yerfugung: 

1.  eine  Partie  getrockneter  Blätter  der 
Gymnema  silvestre, 

2.  ein  Extractum  fluidum  von  Gymnema 
silvestre, 

^)  Auch  der  Name  „Gymnemasäore^  ist  ge- 
brfiachllch.  Red. 
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3.  eine  2^/o,  unter  Zusatz  Ton  2^/o  Natr. 
carbonic.  hergestellte,  wässrige  Solution  der 
Gymneminsäure (Merck -Darmstadt).  Merck 
stellt  die  Gymneminsäure  (wahrscheinlich 
sehr  rein)  als  hellgelbes  Pulver  dar. 
Das  Gramm  dürfte  c.  1 — 1,50  Frcs.  kosten, 
doch  kann  ich  das  nicht  genau  angeben. 

No.  2  und  3  wurden  im  Laboratorium 
des  Herrn  Prof.  Dr.  Hart  wich  hier  —  Ghemie- 
gebäude  Ton  Herrn  Dr.  Peinemann  (Assist.) 
hergestellt.  Herr  Dr.  Peinemann  war 
ausserdem  so  liebenswürdig,  sich  selbst  zu 
einem  Versuch  herzugeben.  —  No.  3  ist 
nicht  haltbar ,  es  bilden  sich  innerhalb 
ca.  5 — 6  Tagen  Schimmelpilze. 

Ehe  ich  an  die  Prüfung  mit  Gymnema 
silvestre  ging,  hielt  ich  es  für  nothig,  zu- 
erst einmal  festzustellen,  mit  welchen  Theilen 
des  Mundes  überhaupt  „süss^  und  „bitter^ 
geschmeckt  werden.  —  Dabei  musste  ich 
erfahren,  dass  derartige  Untersuchungen,  so- 
fern sie  wirklichen  Werth  beanspruchen 
sollen,  keineswegs  so  einfach  auszufuhren 
sind,  wie  es  den  Anschein  hat.  Das  Unter- 
suchungsobject  muss  durch  Zeichen  (Tasten 
mit  einem  Stock  auf  eine  Geschmacksscala) 
die  Perception  resp.  das  Gegen theil  angeben. 
Dabei  muss  der  Mund  bei  herabgedrückter 
und  genau  beobachteter  Zunge  weit  geöffnet 
gehalten  werden.  —  Zuerst  sind  der  weiche 
Gaumen  und  die  Bogen  zu  untersuchen. 
Dann  kommt  die  hintere  Rachenwand  an 
die  Reihe.  Nach  jeder  Prüfung,  die  an- 
fangs nur  mit  „süssen  Stoffen"  (und  zwar 
den  chemisch  ganz  di£ferenten  Stoffe,  starker 
Rohrzuckerlosung,  chemisch  reinem  Glycerin, 
schwacher  Saccharin lösung)  gemacht  wurde, 
musste  mit  Wasser  der  Mund  von  jeder 
Spur  des  süssen  Stoffes  befreit  werden.  Ich 
vermied  es,  wie  0.  Ehrmann  (Functions- 
storungen  von  Geschmackssinn  etc.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  XI  H.  3)  es  that,  pulverisirte 
süssschmeckende  Substanzen  mittels  langer 
Borstenpinsel  anzuwenden.  Ich  musste  dabei 
nämlich  bemerken,  dass  leicht  Kornchen  auf 
den  hinteren  Theil  der  Zunge  fielen  und  die 
reine  Beobachtung  störten.  Ganz  concentrirte, 
dicke,  nicht  tropfende  Zuckerlösung  mit 
Wattepinseln  (klein,  fest  auf  Sonden  ge- 
wickelt) applicirt,  gab  mir  zuverlässigere 
Resultate.  Bei  dünneren  Lösungen  muss  man 
nur  gerade  den  Pinsel  feucht  machen,  er 
darf  nichts  abtropfen  lassen.  —  Hatte  ich 
so  die  Geschmacksfelder  für  „süss"  an  jedem 
Individuum  festgestellt,  so  vnirde  jetzt  erst 
auf  die  Empfindung  für  „bitter"  geprüft, 
die  bekanntlich  yiel  fester  haftet.  Von 
bitteren  Stoffen  prüfte  ich  Chinin,  muri- 
atic,  Cascara  sagrada,  Radix  Colombo,  Aloö, 
Amygdalae     amarae,     Agaricus.      Die     Ge- 


schmacksfelder waren  wohl  (für  süss  und 
bitter!)  auf  der  Zunge  an  allen  untersuch- 
ten Individuen  im  Ganzen  gleichmässig  ver- 
theilt,  —  am  intensivsten  unterschied  jedes 
Mal  die  Zungenspitze,  —  auf  dem  weichen 
Gaumen  und  an  den  Gaumenbögen  aber  yer- 
schieden  localisirt.  Bald  empfanden  die 
Gaumen  bögen  „süss"  nicht  und  es  bestand 
ein  umgrenztes  Feld  dafür  senkrecht  über 
dem  Zäpfchen  circa  in  der  Mitte  des  weichen 
Gaumens,  oder  es  percipirten  wieder  nur  die 
Gaumenbögen  und  das  Yelum  palatin.  war 
geschmacks unempfindlich.  [NB  Die  ünem- 
pfindlichkeit  bezieht  sich  immer  nur  auf 
„bitter"  und  „süss"].  Auch  einseitig  auf  nur 
einen  Gaumenbogen  localisirte  Geschmacks- 
felder kamen  vor,  desgleichen  solche  combinirt 
mit  Feldern  am  weichen  Gaumen.  Die  hintere 
Rachen  wand  percipirte  in  keinem  der  unter- 
suchten (c.  lO)  Fälle.  Kehldeckel  und 
Kehlkopfinneres  wurden  nicht  auf  ihre  Ge- 
schmacksempfindung untersucht.  Michelson 
und  Wagner  stellten  bekanntlich  fest,  dass 
man  auch  mit  diesen  Theilen  schmecke.  — 
Nach  Feststellung  der  Gescbmacksfelder  Hess 
ich  3  —  4  Blätter  der  Gymnema  einige  Mi- 
nuten kauen,  dann  noch  einen  kleinen  Schluck 
Wasser  nehmen  (mit  etwas  Natr.  carbonic. 
versetzt)  und  den  Rachen  ordentlich  gurgeln. 
Danach  wurde  auf  „süss  und  bitter" 
geprüft.  Wo  die  Gymnema  ordentlich  hatte 
einwirken  können,  wurde  in  der  That  die 
Empfindung  für  „süss"  1 — 2  Stunden  lang 
völlig  aufgehoben,  Zucker  schmeckte  wie 
„Sand"  und  Saccharinlösung  und  Glycerin 
wurden  nicht  als  süss  empfunden.  Aber 
an  den  Gaumenbögen  war  doch  noch  hinter- 
her manchmal  die  Süssempfindung  nicht  auf- 
gehoben. Sowie  diese  Stellen  und  der 
Zungengrund  aber  tüchtig  mit  Gymnema- 
lösung  eingepinselt  waren,  schwand  auch  hier 
die  Empfindung.  Ich  selbst  musste  an  mir 
die  Erfahrung  machen,  dass  Gurgelwässer 
selbst  bei  den  redlichsten  Bemühungen  nur 
unvollkommen  mit  allen  Theilen  der  vorde- 
ren Gaumenbögen  in  Berührung  treten. 
Man  wird  daher  den  Werth  der  Gurgelungen, 
sofern  sie  sich  auf  die  Mandeln  und  die 
hintere  Rachen  wand  zu  erstrecken  haben, 
auf  das  gehörige,  recht  bescheidene  Maass 
der  rein  mechanischen  (Massage Wirkung)  oder 
Resorptionswirkung  (von  den  benachbarten 
Theilen  aus)  zurückzuführen  haben.  —  Ich 
schloss  an  den  „Kauversuch"  jedesmal  einen 
solchen  mit  einer  gehörigen  Einpinselung 
an.  Die  Prüfung  mit  bitteren  Mitteln 
ergab  bei  dem  einen  Individuum  eine  deut- 
lich wahrnehmbare  Abschwächung  des  Ge- 
schmacks; für  Chinin  war  diese  immerhin 
aber    so    massig,    dass    sie    nicht  practisch 
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in  Frage    kommen    kann.      Desgleichen    für 
Aloe. 

EineAnzahl  meinerPatienten  Hessen 
deutlich  merken,  dass  sie  so  gut  wie 
gar  keine  Gorrection  des  bitteren  Ge- 
schmacks erfuhren.  —  Die  Resultate 
blieben  völlig  gleich,  ob  ich  das  Fluidextract 
oder  die  SaurelosuDg  in  Anwendung  zog. 
Herr  Prof.  Dr.  Hartwich  und  Herr  Peine- 
mann  köonen  auch  keine  Beseitigung  des 
bitteren  Geschmacks  constatiren.  Man  kann 
also  der  Gjmnema  silyestre  nur  nachsagen, 
dass  sie  die  Geschmacksempfindung  für  „süss" 
temporär  (d.  h.  c.  1 — 2  St.)  aufhebt;  die  für 
„bitter"  wird  sehr  wenig  abgescb  wacht, 
jedenfalls  nicht  in  dem  Maasse,  dass  man 
das  Mittel  als  Gorrigens  für  bittere  Medi- 
camente empfehlen  konnte.  Uebrigens  ist 
Gymnema  selbst  von  bitterlichem  Geschmack. 
DieEmpfindung  des  „Sauren,  Salzigen, 
Adstringirenden"  wird  garnicht  beein- 
flusst. 

Zur  Herabsetzung  der  Parageusien  der 
Diabetiker  konnte  Gymnema  allerdings  mit 
Vortheil  verwerthet  werden.  v.  Oefele 
(Münch.arztl. Rundschau  1893,  37  —  38)  ver- 
schreibt zu  diesem  Zweck 

Rp.     Acid.  gymnemici  0,1 

Spirit.  q.  s.  ad    im- 
praegnationem. 
Solve,  adde  Theae  nigrae  „Pekoe". 

Exsicca  leni  calore 
Det.  ad  scatul.  ligneam. 
S.     Nach  Bedarf  1 — 2  Bl  ätt- 
chen  öfter  des  Tages  in 
den  Mund  einzuführen. 
Billiger    und    für   die   Armenpraxis   aus- 
reichend ist  jedenfalls  das  Kauen  der  Folia 
Gymn.  silveslris. 

Nachtrag. 

Mit  Saccharin-,  Glycerin-  und  Rohrzucker- 
solution  ergiebt  die  alkalische  Gymnemin- 
säurelösung  keinen  Niederschlag.  Es  muss 
somit  die  Wirkung  der  Pflanze  erklärt  wer- 
den als  temporäre  Lähmung  der  süss  em- 
pfindenden Geschmacksfasern. 

Litteratur. 
(Macht  keinen  Ansprach  anf  Vollständigkeit.) 

£.  Merck' 8  Jahresberichte  von  1887  p.  46,    1892 
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Chem.  News,  April  1889  p.  159. 

Jahresb.  d.  Pharmacie  1888  v.  Dr.  Beckardt,  Göt- 
tingen 1891. 

Jahresb.  d.  Pharmacie  1889. 

Pbarmacop.  Indica  1868. 

Pharmacographia  Indica  vol.  11  1891. 

Pharmaceat.  Post  1891  p.  660. 

Wien.  med.  Bl.  X.  24.  B.  Berthold:  EinePflanze, 
die  die  Geschmacksqoalitäten  des  Sassen  und 
Bittern  vernichtet. 

Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  28,  1894.  L.  Lewin: 
Ueber  die  Geschmacksverbesserang  der  Medi- 
camente etc. 


Bemerkung^  zu  der  vorstehenden  Mit- 

theilungr  des  Herrn  Dr.  Siichanuek  ttber 

Gymnema  silyestre. 

Von 

Prof.  Dr.  S.  Rabow. 

Die  vorstehende  Mittheilung  steht  im 
directen  Widerspruch  mit  einer  kürzlich  von 
L.  Lewin  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  28) 
publicirten  Arbeit  über  „Corrigentia".  Ueber- 
zeugt  von  der  der  Gymnema  silvestre  eigen- 
thümlichen  Wirkung,  die  Geschmacks- 
empfindung für  sämmtliche  bittere  Sub- 
stanzen aufzuheben,  schlägt  Lewin  das 
Kauen  der  Blätter  dieser  Pflanze  als  ge- 
eignetes Gorrigens  für  alle  bittere  Mittel, 
wie  Ghinin  etc.  vor.  Nun  hat  jedoch  Gollege 
Suchannek,  wie  er  mir  mittheilt,  die 
Versuche  mit  Kauen  von  Gymnemablättern  an 
sich  und  einem  seiner  Schüler  wiederholt. 

Doch  —  es  wurden  sowohl  Chinin,  mur.^ 
als  auch  Aloe  deutlich  bitter  empfunden. 
Auch  ich  habe,  nachdem  ich  durch  die  Güte 
des  Herrn  Suchannek  in  den  Besitz  der 
Blätter  gelangt,  an  mir  und  Bekannten 
diesbezügliche  Versuche  angestellt,  die  er- 
geben haben,  dass  der  bittere  Ohininge- 
schmack  auch  nach  Application  der  Gym- 
nema silvestre  noch  über  eine  halbe  Stunde 
lang  unangenehm  empfunden  wird.  Dass 
die  Blätter  gut  waren,  dafür  spricht  schon 
der  umstand,  dass  Zucker  gar  nicht, 
Saccharin  sehr  wenig  süss  geschmeckt 
wurden. 

Demnach  dürfte  der  Gymnema  silvestre 
als  Gorrigens  für  bitter  schmeckende  Mittel 
keine  besondere  Bedeutung  zukommen. 


ym  JabrgMQf ."1 
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Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 
(Sitzung  voin  3.  Juli  1894.) 

Herr  Bachholz  stellt  2  Fälle  yod  Mikro- 
cephalie  mit  yollfit&ndiger  Synostose  der  Sch&del- 
n&hte  Tor. 

Herr  Schede  zeigt  einen  Knaben,  bei  dem 
er  Tor  mehreren  Jahren  wegen  Mikrocephalie 
operative  Eingriffe  yersncht  hat.  Nach  der  rinnen- 
förmigen  Eröffnung  des  Schädeldaches  änderte  sich 
der  Zustand  des  kleinen  Fat.,  der  yorher  eigentlich 
für  nichts  Interesse  zeigte,  soweit,  da£s  er  reinlich 
warde,  nach  dem  zweiten  Eingriff  hat  er  Zählen 
und  Singen  gelernt  und  erkennt  seit  dieser  Zeit 
auch  seine  Umgebung.  Ob  er  mit  dem  Gespro- 
chenen einen  Sinn  yerbindet,  ist  bei  dem  fast 
yölligen  Fehlen  des  Sehvermögens  in  Folge  aus- 
gedehnter Hornhauttrübungen  schwer  zu  erweisen. 
Ein  Wachsthum  des  Schädels  hat  sich  seit  den 
Operationen  in  nur  einem  Durchmesser  geltend 
gemacht,  die  übrigen  haben  sich  wenig  geändert. 
Nach  der  Ansicht  Yirchow's,  der  sich  Seh.  an- 
schliesst,  ist  die  Entwicklungshemmung  des  Gehirns 
das  Primäre,  erst  in  Folge  davon  kommt  es  zur  vor- 
zeitigen Verknöcherung  der  Schädelnähte.  Dafür 
spricht  auch,  dass  nicht  alle  Fälle  von  Mikrocephalie 
diese  Synostose  zeigen. 

Herr  Rumpf  hat  früher  eine  Keihe  von  Fäl- 
len beobachtet,  die  wie  die  zuerst  vorgestellten 
Kinder  eine  gewisse  Hemmung  in  den  Bewegungen 
der  unteren  Extremitäten  zeigten.  Während  hier- 
durch ein  der  spastischen  Spinalparalyse  ähnliches 
Bild  erzeugt  wurde,  fiel  es  auf,  dass  die  bei  der 
Steifigkeit  möglichen  Bewegungen  vollständig  atak- 
tisch waren. 

Herr  Buch  holz  glaubt,  dass  in  seinen  Fällen 
die  Ataxie  von  der  Blindheit  der  Kinder  abhängt. 

Herr  Kumpf  erwidert,  dass  dies  in  den  von 
ihm  erwähnten  Fällen  jedenfalls  nicht  der  Fall  ge- 
wesen sei,  da  die  Untersuchung  ein  durchaus  nor- 
males Verhalten  der  Augen  ergeben  habe. 

Herr  Aisberg  berichtet  a)  über  eine  Laparo- 
tomie, die  wegen  eines  im  kleinen  Becken  befind- 
lichen Tumors  ausgeführt  wurde.  Bei  der  mehr- 
fach auch  in  Narkose  vorgenommenen  Untersuchung 
fand  sich  links  hinten  vom  Uterus  ein  hufeisen- 
förmiger Tumor  mit  kolbiger  Anschwellung  nach 
oben  und  unten;  eine  Verbindung  mit  dem  Uterus 
konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  das  Ovaiium 
war  fühlbar,  die  Tube  nicht.  Welcher  Natur  der 
Tumor  war,  konnte  mit  Sicherheit  nicht  festgestellt 
werden,  doch  wurde  wegen  der  äusserst  heftigen 
Beschwerden  der  Kranken,  die  auf  eine  Operation 
drang,  zu  derselben  geschritten.  Bei  dieser  fand 
sich  eine  angeboren  abnorm  gelagerte  Niere,  die 
beim  Herausziehen  verletzt  war  und  deshalb,  nachdem 
das  Vorhandensein  der  zweiten  Niere  festgestellt 
war,  exstirpirt  wurde.  Am  4.  Tage  entwickelte 
sich,  vielleicht  im  ursächlichen  Zusammenhang  mit 
der  Aethemarkoee,  eine  Pneumonie,  die  jetzt  abge- 


laufen   ist.      Seitdem    ist    die  Heilung  ungestört. 
Die  vorgezeigte  Niere  ist  völlig  normal. 

b)  Referirt  Herr  Aisberg  über  einen  Fall,  in 
dem  er  wegen  Steinbildung  beiderseits  die  Nephro- 
lithotomie ausgeführt  hat.  Nach  dem  ersten  Ein- 
griff hatte  sich  die  Pat.  vollständig  erholt,  später 
stellten  sich  die  alten,  auf  SteinbUdung  deutenden 
Beschwerden  wieder  ein.  Bei  der  sehr  abgemagerten 
Kranken  konnte  nun  deutlich  der  grosse  Nieren - 
sack  und  die  darin  befindlichen  Steine  gefühlt  wer- 
den, doch  war  der  Zustand  ein  solcher,  dass  die 
leicht  auszuführende  und  schnell  verlaufende  Ope- 
ration   den  Exitus  nicht  mehr   aufhalten  konnte. 

Herr  Kümmell  hält  seinen  angekündigten 
Vortrag  „Ueber  traumatische  Wirbeler- 
krankungen^. 

Das  Bild  der  in  Frage  stehenden  Krankheit 
ist  ein  durchaus  einfaches  und  charakteristisches, 
trotzdem  wird  es  bis  zum  heutigen  Tage  vielfach 
verkannt,  und  es  ist  dadurch  oft  Kranken,  die 
für  Simulanten  erklärt  sind,  die  materielle  Ent- 
schädigung, welche  ihnen  sonst  durch  die  Unfall- 
gesetzgebung gewährt  wäre,  entzogen  worden. 
Immer  handelt  es  sich  um  ein  starkes  Trauma, 
durch  das  zumeist  die  Mitte  der  Brustwirbelsäule 
getroffen  wird.  Die  sich  daran  anschliessenden 
Beschwerden  sind  zumeist  sehr  heftig,  bessern  sich 
aber  sehr  rasch,  sodass  die  Kranken  oft  schon  nach 
14  Tagen  wieder  arbeitsfähig  sind.  Dieses  Wohl- 
befinden kann  bb  zu  1  Jahr  dauern,  dann  stellen 
sich  allmählich  immer  heftiger  werdende  Schmerzen 
und  die  übrigen  für  eine  tuberculöse  Spondylitis 
sprechenden  Symptome  ein.  Untersucht  man  nun 
den  Kranken,  so  findet  man  an  der  erwähnten 
Stelle  einen  ausgesprochenen  Gibbus,  also  das  Pro- 
duct  eines  rareficirenden  Processes,  dessen  Erklä- 
rung nicht  leicht  ist.  Dass  es  sich  nicht  um  eine 
tuberculöse  Erkrankung  handelt^  wie  früher  ange- 
nommen wurde,  ist  nach  den  vom  Vortr.  beige- 
brachten Krankengeschichten,  (es  handelte  sich  stets 
um  bis  dahin  ganz  gesunde  Individuen,  es  kam 
niemals  zur  Eiterung,  das  Tuberculin  blieb  ohne 
Wirkung)  ganz  sicher;  am  meisten  Wahrscheinlich- 
keit hat  noch  die  Annahme  einer  Compressions- 
fractur,  doch  wäre  hierbei  das  rasche  Vorübergehen 
der  ersten  Erscheinungen  sehr  auffallend.  Unter 
richtiger  Behandlung  ist  der  Ausgang  der  Erkran- 
kung stets  ein  günstiger,  es  kommt  zur  Ankylose 
und  die  Pat.  sind  dann  wieder  im  Stande,  ihrem 
Berufe  nachzugehen. 

Herr  Schede  weicht  im  letzten  Punkt  etwas 
vom  Vorredner  ab,  da  er  —  allerdings  seltner  — 
Fälle  gesehen  hat,  die  unter  zweckentsprechender 
Therapie  ungünstige  Resultate  aufwiesen.  Auch 
war  nicht  immer  der  Verlauf  im  Anfang  ein  so 
rascher,  wie  von  Herrn  Kümmell  geschildert. 
Ausserdem  ist  zu  beachten,  dass  derartige  Processe 
durchaus  nicht  auf  die  Wirbelsäule  beschränkt 
sind,  sondern  dass  sich  das  gleiche  Bild  auch  an 
allen  anderen  Knochen  beobachten  lässt.    So  hatte 
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Redner  in  letzter  Zeit  ein  Obergutachten  über 
einen  Mann  abzugeben,  bei  dem  sich  im  Anschluss 
an  eine  geheilte  Malleolarfractur  ein  fixirter  Platt- 
fu88  ausgebildet  hat.  Dass  derselbe  vorher  nicht 
bestanden  hat,  ist  nach  den  von  den  verschieden- 
sten Seiten  erstatteten  Berichten  mit  Sicherheit 
festgestellt. 

Reunert  {Hamburg). 

Societe 
fraii9ai8e  de  dermatologie  et  de  syphiligraphle. 

{Sitzung  vom  März  1894.) 

Brocq:  Pigmentirtes  Erythem  nach 
Antipjrin. 

Nach  dem  Einnehmen  von  Antipjrin  entsteht 
manchmal  ein  Exanthem,  das  durch  ovale,  scharf 
begrenzte  Plaques  charakterisirt  ist ,  die  einen 
Durchmesser  von  bis  8  cm  erreichen  können,  von 
einander  isolirt  bald  hier,  bald  da,  ohne  Symmetrie 
meist  in  geringer  Zahl  auftreten  können  und 
manchmal  mit  einer  Anschwellung  in  der  Haut 
verbunden  sind.  Die  Farbe  der  Plaques  ist  zu- 
erst dunkelroth;  sie  verursachen  ein  Gefühl  von 
Brennen  und  Spannen,  selten  von  Jucken,  welches 
Gefühl  zugleich  mit  der  Röthe  später  verschwindet ; 
es  bleibt  nur  ein  mehr  oder  weniger  dunkler  Far- 
benton zurück;  manchmal  bilden  sich  Blasen  an 
der  Stelle,  fast  immer  tritt  eine  Abschuppung  ein. 
Nach  und  nach  verschwindet  die  Pigmentirung, 
bei  den  kleinen  Plaques  schon  nach  2 — 3  Wochen, 
namentlich,  wenn  kein  Antipyrin  mehr  genommen 
wird;  wird  aber  Antipyrin  weiter  genommen,  so 
entsteht  ein  Recidiv,  bei  dem  die  Pigmentirung 
noch  st&rker  aufzutreten  scheint. 

Wickham:  Roseolaartiges  Erythem 
nach  Antipyrin. 

Ein  Patient,  der  2  g  Antipyrin  genommen 
hatte,  bekam  2  Tage  darauf  ein  Exanthem,  das 
einem  syphilitischen  zum  Verwechseln  Ähnlich  sah; 
doch  konnte  Syphilis  durch  die  Untersuchung 
durchaus  ausgeschlossen  werden. 
{La  Preise  midicalt  1894  No.  IL) 

Societe  de  Chirurgie. 
(Sitzung  vom  21.  März  1894.) 

Reclus:  Tod  nach  Cocain. 

Bei  einem  72  Jahr  alten  Manne,  der  an  Arterio- 
sklerose und  Anf&llen  von  Angina  pectoris  zu 
leiden  hatte,  und  der  infolge  von  Prostatahyper- 
trophie eine  Hamretention  bekam,  musste,  da  die 
Katheterisirung  nicht  gelang,  die  Blasenpunction 
gemacht  werden.  Am  n&chsten  Tage  wurde,  be- 
vor der  behandelnde  Arzt  sich  zur  Cystostomie 
entschloss,  noch  einmal  die  Katheterisirung  ver- 
sucht und  zu  diesem  Zwecke  20  ccm  einer  5%  igen 
Goca!nlösung  in  die  Urethra  gespritzt  Sofort 
wurde  das  Gesicht  des  Patienten  blass,  es  entstand 
Zittern,  Uebelkeit,  Synkope  und  Tod,  alles  zur 
grossen  Verwunderung  des  Arztes,  der  der  Mei- 
nung war,  dass  die  verwendete  Dosis  Cocain  eine 
nur  schwache  war. 

Die  Dosis  von  Cocain,  die  nicht  zu  über- 
schreiten ist,  betr&gt  15  —  20  cg  und  man  darf 
also  nicht  stärkere  als  1 — 2^/Qige  Lösungen  neh- 
men.    Wenn    auch    die   Verwendung    des   Cocain 


in  dem  beschriebenen  Falle  nicht  durch  subcutane 
Injection  geschah,  so  weiss  man  doch  durch  die 
Versuche  von  Lepine  und  Condamin,  dass  die 
Schleimh&nte  des  Rectums  und  der  Urethra  ebenso 
schnell  resorbiren,  wie  das  subcutane  Gewebe. 
Kolornin  sah  einen  Kranken  sterben  nach  einer 
Injection  von  1,5  Cocain  in's  Rectum;  ein  anderer 
starb  nach  einer  Injection  von  0,G  g  in  eine  Hy- 
drocele,  ein  dritter  nach  einer  Injection  von  0,8  g. 

In  dem  oben  beschriebenen  Falle  ist  der  Tod 
nicht  durch  die  Arteriosklerose  zu  erkl&ren,  son- 
dern durch  die  zu  grosse  Menge  des  verwendeten 
Cocain. 

Bazy  bemerkt,  dass  die  Urethra  gar  nicht 
20  ccm  Flüssigkeit  aufnehmen  kann,  die  Flüssig- 
keit also  in  die  Blase  gekommen  sein  muss,  von 
der  sie  dann  resorbirt  sein  kann. 

See  h&lt  es  für  möglich,  dass  die  Resorption 
von  den  Rissen  in  der  Urethra  aus  stattgefunden  hat. 

Verneuil:  In  Anbetracht  des  schlechten 
Zustandes  des  Gef&ssapparates  h&tte  man  sich  mehr 
in  Acht  nehmen  müssen;  bei  Nierenkranken  muss 
man  mit  Morphiuminjectionen  vorsichtig  sein,  bei 
Herzkranken  darf  man  nur  die  kleinsten  Dosen 
Cocain  verwenden. 

Tuffier  h&lt  es  für  möglich,  dass  die  Injec- 
tion direct  in  die  Corpora  cavernosa  gemacht  wurde. 

{La  PrtBte  mSdieaU  1894  No.  13.) 

Societ^  m^cale  des  hdpltaux. 

(Sitzung  vom  16.  Februar  1894.) 

Riebet  und  Hericourt:  Schutzimpfung 
von  Hunden  gegen  die  Tuberoulose  des 
Menschen. 

Ein  Hund  wurde  am  6.  December  1892  mit 
Vogeltuberculose  und  am  12.  Mai  zusammen  mit 
5  andern  Hunden  mit  menschlicher  Tuberculose 
geimpft.  Nach  9  Monaten  war  der  erste  Hand 
noch  gesund,  während  die  Controlthiere  schon 
nach  3  '/^  Monaten  gestorben  waren.  Ebenso  ver- 
hielt sich  auch  noch  ein  zweiter  vorgeimpfter 
Hund  und  ein  dritter,  der  sehr  schwach  mit 
menschlicher  Tuberculose  geimpft  war;  auch  hier 
starben  die  Controlthiere  nach  der  st&rkern  Im- 
pfung, während  das  vorher  geimpfte  Thier  nach 
der  zweiten  Impfung  gar  nicht  erkrankte. 

In  die  Therapie  ist  diese  Art  der  Schutz- 
impfung noch  nicht  zu  übertragen,  da  durch  sie 
50 — 76^/o  der  Versuchsthiere  getödtet  werden. 

Sanson:  Einfluss  der  Phosphate  auf 
die  Zusammensetzung  der  Milch. 

Während  einer  Zeit  von  elf  Tagen  bekam 
eine  Kuh  täglich  zu  ihrer  gewöhnlichen  Nahrang 
10  bis  30  g  Natriumphosphat  hinzugemischt. 
Der  Gehalt  der  Milch  an  Phosphorsäure  wurde 
hierdurch  vermehrt;  ein  stärkerer  Zusatz  zur 
Nahrung  als  22  g  pro  die  hatte  keinen  verhält^ 
nissmässig  grösseren  Gehalt  der  Milch  an  Phos- 
phorsäure zur  Folge.  Die  so  ausgeschiedene  Phos- 
phorsäure ist  nicht  an  Casein  gebunden,  sondern 
einfach  im  Milchserum  gelöst. 

(Sitzung  vom  30.  März  1894.) 

Mathieu:  Chronische  Arsenvergiftung. 

Eine    Frau    von    50   Jahren  nimmt    seit  20 

Jahren  tägUch  3 — 4  cg  Natrium  arsenicosom;  ab- 
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gesehen  von  verschiedeneQ  zuftlligen  Affectionen 
(Phlegmone  am  Bein,  Seitenstechen,  Perforation 
des  Trommelfells)  zeigt  die  Patientin  jetzt  eine 
Bronzef1*rbung  hauptsächlich  am  Stamm  and  den 
unteren  Extremitäten,  hier  und  da  schiefrige  Flecke 
mit  weissen  Einsprengelungen.  Diese  Färbungen 
bestehen  schon  seit  10  Jahren,  seitdem  die  Patientin 
in  der  Dosis  gestiegen  war  und  zu  welcher  Zeit 
sie  auch  eine  acute  Intozication,  die  sich  namentlich 
in  Störungen  des  Intestinaltractus  kennzeichnete, 
durchgemacht  hatte.  Zu  gleicher  Zeit  besteben  trophi- 
sche  Störungen  (Unregelmässigkeiten  an  den  Nfigeln, 
Muskelatrophie  an  den  Beinen,  Hyperästhesie  an  den 
Fnsssohlen) ;  früher  waren  die  unteren  Extremitäten  in 
solchem  Maasse  in  ihrer  Function  gestört,  dassman  im 


Augenblick  an  Tabes  denken  musste.  Die  ganzen 
Symptome  zusammengenommen  führen  zur  Diagnose 
einer  peripherischen  Neuritis.  Zur  Entstehung 
dieser  Affection  kann  noch  das  Einathmen  von 
Alkohol  beigetragen  haben.  Die  Pat.  hatte  sich 
nämlich  während  eines  Jahres  ihres  Erwerbs  wegen 
fortwährend  mit  Alkohol  zu  beschäftigen. 

Ren  du  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
der  alten  Litteratur  über  die  Akrodynie  und  in 
der  neuen  über  die  Epidemie  d^Hyeres,  die  dem 
Arsenikgebrauch  zugeschrieben  werden,  auch  Pig- 
mentirungen  und  nervöse  Störungen  wie  in  dem 
Yorgestellten  Fall  beschrieben  werden. 

(La  Pnsie  wUdicaU  1894  No.  8  und  U.) 
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Wirkung   von   Guajacoleinpinselungen. 

1.     De  Paction   antipyretique   des  badigeonnages 

de  ga'facol.    Von  L.  Bard.    Lyon  med.  1893, 

No.  23. 
a.     A  propos  des  badigeonnages  de  gaiacoL    Von 

Lannois.    Lyon  med.  1893,  No.  32. 
3*    Sitzungsbericht  der  Societe  des  sciences  medi- 

cales  de  Lyon  vom  Juni  und  October  1893. 

Lyon  med.  1893,  No.^  32  und  43. 
4»    Du  traitement  de   l'erysip^le  de  la  face  par 

les  badigeonnages  de  galacol.    Von  L.  Bard. 

Lyon  med.  1893.    No.  44  u.  45. 

5.  Granule  traitee  et  guerie  par  les  badigeonnais 
galacoles.  Von  Gourmont.  Lyon  med.  1893, 
No.  53. 

6.  De  rabsorption  cutanee  du  galacol«  Von 
G.  Linossier  und  M.  Lannois.  Lyon  med. 
1894,  No.  13. 

7.  Des  modifications  apportees  ä  l'absorption  du 
galacol  par  le  melange  de  ce  medicament 
avec  un  ezcipient.  Von  0.  Stourbe.  Lyon 
med.  1894,  No.  28. 

S.  Ueber  die  äussere  Anwendung  yon  Guajacol 
bei  fieberhaften  Erkrankungen.  Von  Stabs- 
arzt Dr.  Stolzenburg.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1894,  No.  5. 

9.  Action    antipyretique   des    badigeonnages   de 

galacol   8ur   la   peau.     Von  E.  Robilliard. 
Gazette  med.  de  Paris  1893,  No.  37. 

10.  Action  antipyretique  du  gal'acol  et  du  creosol 
synthetiques.  Von  Gilbert.  Societe  de 
biologie.  Sitzung  vom  4.  April  1894.  Gazette 
med.  de  Paris  1894,  No.  16. 

Im  März  vorigen  Jahres  machte  Dr.  Sciolla 
in  Genua  die  überraschende  Mittheilung  (Cronica 
della  Glinica  Medice  di  Genova),  dass  Guajacol, 
auf  die  äussere  Haut  aufgepinselt,  in  kurzer  Zeit 
eine  bedeutende  Herabsetzung  der  fieberhaft  er- 
höhten Körpertemperatur  herbeiführe.  Sciolla 
hatte  bei  den  verschiedensten  fieberhaften  Kranken, 
besonders  aber  bei  Tuberculosen  Guajacol  in  Dosen 
von  2 — 10  ccm  auf  die  Haut  gepinselt  und  die 
betreffende  Stelle  dann  sofort  mit  einem  luftdicht 
abschliessenden  Verbände  bedeckt.  Unter  reich- 
lichem Schweiss  sank  die  Körpertemperatur  inner- 

Tb.  M.  94. 


halb  3—4  Stunden,  um  nach  6 — 8  Stunden  wieder, 
und  meist  unter  Schüttelfrost,  rapide  anzusteigen. 
Das  Allgemeinbefinden,  Puls  und  Athmung,  waren 
dabei  gut.  Eine  Schädigung  der  Nieren,  durch 
welche  das  Guajacol  zum  grossen  Theil  wieder 
ausgeschieden  wird,  oder  der  Haut,  auf  welche 
dasselbe  aufgepinselt  war,  wurde  nicht  beobachtet. 
In  einigen  Fällen  wurde  durch  Wiederholung  der 
Pinselungen  an  demselben  Tage  sogar  eine  Tages- 
dosis von  30  g  erreicht  ohne  Nachtheil  für  die 
Patienten.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  em- 
pfahl Sciolla  das  Guajacol,  in  dieser  Form  an- 
gewendet, als  ein  sicheres  und  unschädlich  wir- 
kendes Antipyreticum. 

L.  Bard  in  Lyon  war  der  erste,  welcher  die 
Angaben  Sciolla's  einer  Nachprüfung  unterzog 
und  durch  die  Mittheilung  seiner  Beobachtungen 
zu  einer  ausgedehnteren  Prüfung  der  Methode  in 
Frankreich  und  zur  Discussion  über  das  Zustande- 
kommen der  Wirkung  anregte.  Aus  deutschen 
Krankenhäusern  liegt  bis  jetzt  nur  eine  Mitthei- 
lung aus  der  Senator'schen  Klinik  von  Stolzen- 
burg vor. 

Sämmtliche  Beobachter  bestätigen  die  An- 
gaben Sciolla's  über  die  temperaturemiedrigende 
Wirkung  der  Einpinselung  bei  den  verschiedensten 
fieberhaften  Krankheiten.  Sie  bezeichnen  dieselbe 
als  sicher  eintretend  und  sehr  energisch.  Nur 
Gilbert  giebt  an,  dass  die  Wirkung  zwar  häufig, 
aber  doch  nicht  constant  eintrete. 

Andererseits  geht  aber  auch  aus  den  Mit- 
theilungen hervor,  dass  die  Pinselungen,  nament- 
lich mit  grösseren  Dosen,  doch  nicht  so  unschäd- 
lich sind,  wie  Sciolla  angiebt  und  dass  Vorsicht 
geboten  erscheint.  So  äussert  sich  Bard  in 
seiner  ersten  Mitiheilung:  „Nachdem  ich  mit 
Dosen  von  3  g  begonnen  hatte,  war  ich  er- 
schrocken über  die  Stärke  der  Wirkung,  und  ich 
habe  in  der  Folge  von  nicht  grösseren  Dosen  als 
2  g,  1  g  und  selbst  0,5  g  Gebrauch  gemacht'. 

Aehnlich  äussert  sich  Stolzenburg:  „Es 
wurde  nun  bei  den  ersten  Versuchen  das  Mittel 
in  der  von  Sciolla  angegebenen  Dosis  von  2  bis 
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10  ccm ,  also  6  ccm  aafgepiDselt,  jedoch  sehr  bald 
davon  zarückgegaDgeD,  da  die  Wirkoog  eine  viel 
zu  eingreifende  war''. 

Nach  Stolzenburg  geschieht  der  Abfall  in 
den  ersten  zwei  Standen  sehr  schnell,  dann 
allmählich,  nnd  in  der  Kegel  ist  nach  Ö — 6 — 8 
Stunden  der  tiefste  Stand  erreicht.  Die  Tempe- 
ratarerniedrigung  betr&gt  nach  den  kleineren  Dosen 
2 — 3^  C,  nach  grösseren  Dosen  bis  5^  (Stol- 
zenburg). Bei  gesunden  Individuen  findet  nach 
Weill  nach  Einpinselungen  Yon  1 — 5  g  keine 
nennenswerthe  Beeinflussung  der  Temperatur  statt, 
ebenso  konnte  auch  Guinard  an  sich  selbst  nach 
einer  Finselung  Ton  3  g  keine  Temperaturernie- 
drigung beobachten. 

Mit  wenigen  Ausnahmen  erfolgt  der  Tem- 
peraturabfall unter  starkem  Schweissausbruch ; 
die  Temperatur  steigt  wieder  an  unter  Frösteln 
und  selbst  heftigem  Schüttelfrost  und  erreicht 
häufig  höhere  Grade  als  vorher  (Bard,  Stolzen- 
burg). Diese  Erscheinungen  waren  bei  manchen 
Patienten  so  lästig  und  führten  auch  bei  häufiger 
Wiederholung  zu  solchem  Schwächegefuhl,  dass 
Stolzenburg  auf  den  dringenden  Wunsch  der 
Patienten  von  einer  weiteren  derartigen  Behand- 
lung Abstand  nahm.  Auch  Bard  berichtet  über 
einen  solchen  Fall,  wo  auf  Wunsch  der  Patientin 
die  weitere  Anwendung  unterblieb. 

Athmung  und  Puls  werden  in  der  Regel 
sieht  ungünstig  beeinflusst.  Doch  sah  Stolzen- 
burg in  einzelnen  Fällen,  in  denen  es  zu  ausser- 
gewöhnlich  niedrigen  Temperaturen  kam,  auch 
GoUapserscheinungen  von  Seiten  des  Herzens. 

Ebenso  sah  Bard  bei  einem  Fall  von  Ery- 
sipel nach  2  g  Gollaps,  der  die  Anwendung  von 
Aetherinjectionen  nothwendig  machte.  Ein  anderer 
Patient  Bard 's  —  es  handelte  sich  um  weit  vor- 
geschrittene Tuberculose  der  Lungen  —  ging 
18  Stunden  nach  einer  Einpinselung  von  2  g  im 
Goma  zu  Grunde.  Wenn  auch  der  Fall  als  hoff- 
nungsloser zu  bezeichnen  war,  so  ist  Bard  doch 
der  Ansicht,  dass  die  Einpinselung  den  Ausgang 
beschleunigt  hat. 

Auf  die  Nieren  scheint  das  Mittel  nicht 
schädigend  zu  wirken.  Sowohl  Bard  als  auch 
Stolzenburg  geben  an,  dass  niemals  Albumin- 
urie danach  auftrat,  und  dass,  wo  eine  solche 
Yorhanden  war,  dieselbe  nicht  gesteigert  wurde. 
Ersterer  sah  sogar  in  drei  Fällen  von  Erjsipelas 
facie!  mit  Albuminurie  letztere  mit  dem  Aufhören 
des  Fiebers  verschwinden. 

Yon  der  Haut  wird  das  Mittel  meistens  gut 
vertragen.  Doch  giebt  es  auch  hier  Ausnahmen. 
Lannois  beobachtete  Röthung  und  in  einem  Falle 
das  Auftreten  von  Bläschen  von  Erbsengrösse  bis 
zu  20  cm  Durchmesser.  Stolzenburg  sah  bei 
einem  Phthisiker  nach  dreimaliger  Pinselung  an 
den  Unterschenkeln  ein  juckendes,  urticariaähn- 
üches  Exanthem  auftreten,  welches  sich  auf  die 
Unterschenkel,  Hände  und  Unterarme,  die  nicht 
mit  Guajacol  in  Berührung  gekommen  waren, 
ausbreitete  und  nach  2 — 3  Tagen  wieder  ver- 
schwand. 

Guinard  schreibt  dem  Guajacol  eine  ver- 
schieden starke,  aber  sehr  deutlich  ausgesprochene 
local  reizende  Wirkung  zu.  Nach  Weill  erzeugt 
es  meistens  leichte  Röthung  und  in  seltenen  Fällen 


schwerere  Hautaffectionen.  L  e  p  i  n  e  sah  bei 
seinen  ersten  Versuchen  häufig  lebhafte  erysipela- 
tose  Röthung  und  ödematöse  Schwellung;  später 
bei  Benutzung  des  chemisch  reinen  Guajacols 
blieben  diese  Erscheinungen  aus.  Lepine  legt 
daher  besonderes  Gewicht  auf  die  Beschaffenheit 
des  Präparates.  In  gleichem  Sinne  äussert  sich 
Robilliard. 

Ueber  den  Werth  dieser  neuen  Methode  gehen 
die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  ausein- 
ander. Guinard  Terhält  sich  ganz  ablehnend. 
Stolzenburg  hält  wegen  der  den  Temperatar- 
abfall begleitenden  Erscheinungen  und  wegen  des 
schwächenden  Einflusses  das  Guajacol  als  Fieber- 
mittel für  längeren  und  anhaltenden  Gebrauch  für 
nicht  empfehlens werth.  Einen  Einfluss  auf  den 
Gesammtverlauf  irgend  einer  Krankheit  konnte 
dieser  Autor  nicht  feststellen.  Bard  dagegen 
hält  die  Methode  für  angezeigt  in  allen  Fällen, 
in  denen  eine  schnelle  Entfieberung  erwünscht  ist. 
Bei  Erysipelas  faciei  soll  das  Guajacol  die  Inten- 
sität und  die  Dauer  der  Krankheit  herabsetzen 
und  bei  Tuberculose  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
nützlich  sein.  In  den  späteren  Stadien  der  Krank- 
heit, bei  vorhandenen  Gavernen  soll  es  wohl  die 
Temperatur  vorübergehend  herabsetzen,  aber  nach- 
theilig wirken  und  deshalb  vermieden  werden. 
Stets  aber  ist  Vorsicht  bei  der  Anwendung  noth- 
wendip:.  Aehnlich  äussert  sich  Courmont,  der 
dem  Guajacol  eine  curative  Wirkung  bei  Tuber- 
culose zuschreibt,  bei  vorhandenen  Gavernen  aber 
die  Methode  nicht  angewendet  wissen  will. 

Aus  den  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen 
geht  hervor,  dass  die  grossen  Dosen,  wie  Sciolla 
sie  anwendete,  nicht  ungefährlich  und  daher  zu 
vermeiden  sind. 

Bard  empfiehlt,,  um  vor  unangenehmen 
Ueberraschungen  sicher  zu  sein,  die  erste  Pinselung 
nur  mit  1  g  zu  machen. 

Bei  Erysipel  sind  in  der  Regel  2  g  Morgens 
und  Abends  aufzupinseln,  wenn  die  Temperatur 
über  390  sich  hält.  Die  Pinselung  am  Morgen 
kann  unterbleiben,  wenn  die  Temperatur  38,5^ 
nicht  übersteigt,  diejenige  am  Abend  kann  mit 
1  g  ausgeführt  werden,  wenn  die  Temperatur  nicht 
über  390  ist. 

Stolzenburg  räth,  zur  ersten  Einpinselung 
nicht  mehr  als  2  ccm  zu  gebrauchen,  bis  man 
sieht,  wie  das  Mittel  vertragen  wird,  und  bei  sehr 
schwächlichen  Patienten  sogar  nur  mit  1  ccm  zu 
beginnen. 

Robilliard  hält  für  die  meisten  Fälle  eine 
Dosis  von  0,5  g  für  ausreichend. 

Die  Pinselungen  werden  an  den  Extremitäten 
oder  auf  dem  Rücken  gemacht,  und  die  betreffende 
Stelle  wird  dann  mit  einem  undurchlässigen  Ver- 
bände abgeschlossen. 

Welches  ist  der  Mechanismus  der  Wirkung? 
Hinsichtlich  dieses  Punktes  gehen  die  Ansichten 
sehr  auseinander.  Da  das  Resorptionsvermögen 
der  Haut  bei  unverletzter  Epidermis  als  ein  sehr 
geringes  bekannt  ist,  so  wurde  geltend  gemacht, 
dass  die  Aufnahme  des  Guajacols  durch  die 
Lungen  geschehe.  Dies  ist  jedoch  ausgeschlossen. 
Denn  einmal  ist  eine  Verdunstung  des  Guajacols 
durch  den  abschliessenden  Verband  verhindert, 
und  zweitens  bleibt,  wie  Lannois,  Stolzenburg 
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nnd  Aabert  feststellten,  nach  Inhalationen  von 
Gaajacoldämpfen  die  geschilderte  Wirkung  aus. 

Sciolla  nimmt  eine  Resorption  von  Guajacol 
durch  die  Haut  an.  Das  resorbirte  Guajacol 
binde  die  pyrogenen  Toxine  und  mache  diese  da- 
durch unschädlich. 

Guinard  konnte  bei  Thieren  nach  Etopin- 
selungen  von  Guajacol  dieses  nicht  im  Harn  nach- 
weisen. Er  leugnet  daher  die  Resorption  und 
nimmt  an,  dass  das  Mittel  auf  die  Nervenendi- 
gungen in  der  Haut  nach  Aiii  der  ReYulsiya,  ähn- 
lich wie  ein  Senfteig,  wirke. 

Dem  negativen  Befunde  Guinard 's  stehen 
jedoch  die  Angaben  von  Lannois  und  Linossier 
gegenüber,  welche  bereits  eine  Viertelstunde  nach 
der  Einpinselung  Guajacol  im  Harn  nachweisen 
konnten.  Die  Ausscheidung  erreichte  ihr  Maximum 
nach  ly^  bis  4  Stunden  und  war  nach  24  Stun- 
den fast  beendet.  Innerhalb  dieser  Zeit  waren 
von  den  auf  die  Haut  gepinselten  2 — 4  g  Guajacol 
bis  55,5  o/o  durch  den  Urin  ausgeschieden  wor- 
den. Nach  Ansicht  dieser  beiden  Autoren  erfolgt 
die  Aufnahme  durch  die  Haut  zum  grossen  Theil 
in  Dampfform,  und  es  gelingt,  mit  dieser  Methode 
den  Organismus  mit  Guajacol  zu  sättigen. 

Stourbe  konnte  gleichfalls  die  Resorption 
durch  die  Haut  nachweisen  und  gelang  es  ihm, 
nach  einer  Stunde  bereits  beträchtliche  Mengen 
des  Körpers  im  Urin  zu  constatiren.  Er  machte 
femer  die  interessante  und  für  die  Erklärung  der 
Wirkung  wichtige  Beobachtung,  dass  ein  Zusatz 
von  Glycerin  zum  Guajacol  die  Resorption  ganz 
beträchtlich  verhindert,  während  bei  einem  Ge- 
misch von  süssem  Mandelöl  mit  Guajacol  anfäng- 
lich zwar  auch  eine  Verzögerung  der  Resorption 
stattfindet,  dass  jedoch  später,  nach  Verlauf  einiger 
Stunden  die  Resorption  leicht  vor  sich  geht. 
Auch  das  Auftreten  von  Guajacolgeschmack  bei 
den  Patienten  von  Sciolla,  Bard,  Robilliard, 
sowie  die  von  Stolzenburg  in  einigen  Fällen 
beobachtete  Dunkelfärbung  des  Urins  deuten  auf 
eine  Resorption  hin. 

Wenn  nach  diesen  Angaben  die  Resorption 
des  Guajacols  als  feststehend  angesehen  werden 
muss,  so  ist  damit  andererseits  noch  nicht  gesagt, 
dass  die  temperaturemiedrigende  Wirkung  der 
Einpinselungen  auf  das  resorbirte  Guajacol  zu  be- 
ziehen ist.  Der  letztere  Factor  mag  von  Bedeu- 
tung sein  für  die  heilende  Wirkung  bei  einigen 
Erkrankungen,  wenn  sich  die  Angaben  von  Bard 
und  Gourmont  bestätigen  sollten,  für  das  Zu- 
standekommen der  an  ti  thermischen  Wirkung 
braucht  er  darum  noch  nicht  noth wendig  zu  sein. 

Zwar  giebt  Lannois  an,  dass  Guajacol- 
klystiere  eine  gleich  intensive  Temperaturherab- 
setzung bewirken,  wie  die  Einpinselungen.  Bard 
fand  dies  jedoch  nicht,  und  Guinard  machte  die 
wichtige  Beobachtung,  dass  bei  einem  Kaninchen, 
bei  welchem  der  Ischiadicus  durchschnitten  war, 
die  4  Tage  nach  der  Durchschneidung  an  dem 
operirten  Beine  gemachte  Pinselung  wirkungslos 
blieb,  während  bei  den  Con  troll  thieren  die  Tempe- 
raturemiedrigung  eintrat. 

Für  die  peripherische  Wirkung  spricht  ferner 
der  Umstand,  dass  Desplats  und  Moissy  mit 
einer  Mischung  von  Guajacol  und  Glycerin,  für 
welche  Stourbe  nachgewiesen  hat,  dass  nur  sehr 


geringe  Mengen  spät  zur  Resorption  gelangen, 
ebenso  energische  Wirkungen  erzielten,  wie  Andere 
mit  reinem  Guajacol. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  sprechen 
sich  die  meisten  französischen  Autoren  für  eine 
durch  die  peripherischen  Nerven  vermittelte  Wir- 
kung aus,  Aubert  und  Weill  für  eine  solche 
auf  das  Wärmecentrum,  Bard  für  eine  solche  auf 
das  Wärmecentrum  und  auf  die  Gefässe.  Gour- 
mont nimmt  gleichfalls  eine  auf  reflectorischem 
Wege  zu  Stande  kommende  antithermische  Wirkung 
an,  hält  es  jedoch  für  wahrscheinlich,  dass  der 
von  ihm  bei  Tuberculose  beobachtete  Heileffect 
auf  resorbirtes  Guajacol  zu  beziehen  ist. 

Wenn  auch  das  Urtheil  von  Stolzenburg 
über  den  therapeutischen  Werth  dieser  Methode 
kein  günstiges  ist,  so  scheinen  uns  doch  die  Mit- 
theilungen der  Franzosen  ein  ausführlicheres  Ein- 
gehen auf  diesen  Gegenstand  zu  rechtfertigen. 
Schon  die  Thatsache  an  sich,  dass  es  gelingt,  von 
der  Haut  aus  durch  eine  solche  Einpinselung  eine 
so  emergische,  tiefgreifende,  den  gesammten 
Organismus  betreffende  Wirkung  zu  erzielen,  ist 
von  dem  gröbsten  Interesse  und  erweckt  die  Aus- 
sicht, dass  durch  weitere  Untersuchungen  diese 
Methode  für  die  Therapie  nutzbringend  sich  ge- 
stalten kann.  Bereits  liegen  weitere  Unter- 
suchungen von  Guinard  und  Geley  über 
Alkaloide  und  Glykoside  vor.  Ueber  diese  wer- 
den wir  im  nächsten  Hefte  berichten. 

rd. 


(AoB  der  xnedIcinUchen  Abtheilung  des  stftdtischen  Kranken- 

bauBes  zu  Nürnberg.) 

Ueber  die  therapeutische  Wirkung  des  Malakins. 
Von  Dr.  Ford.  Merkel. 

Im  Nürnberger  Krankenhause  wurde  in  18 
Fällen  über  300  g  Malakin  gegeben.  Es  handelte 
sich  2  Mal  um  Typhus  abdom.,  1  Mal  um  Neu- 
ralgie und  15  Mal  gab  Gelenkrheumatismus  (6  Fälle 
waren  mit  Endocarditis  complicirt)  Veranlassung 
zur  Verabreichung  des  Mittels.  Dabei  fand  M., 
dass  Malakin  sehr  milde  wirkt  und  frei  von  un- 
angenehmen Erscheinungen  ist;  nur  starke Schweiss- 
secretion  kommt  häufig  zur  Beobachtung.  Die 
Temperatur  kann  um  1,0 — 1,6  Grade  herunter- 
gedrückt werden,  doch  hält  diese  Herabsetzung 
nicht  lange  an  und  ist  ein  dauernder  antipyreti- 
scher Effect  nicht  anzunehmen.  —  Ein  zweifel- 
loser Erfolg  der  Malakinbehandlung  des  Rheuma- 
tismus Hess  sich  unter  den  angeführten  Fällen 
9  Mal  constatiren,  und  auffallend  war  der  gün- 
stige Einfluss  in  den  Fällen,  die  mit  Endocarditis 
complicirt  waren.  AlsAnodynum  scheint  Malakin 
ganz  gute  Dienste  zu  leisten,  doch  ist  es  weniger 
wirksam  als  Antipyrin,  Phenacetin  und  andere 
Mittel. 


(Miinch,  med.  Woehensekr.  1894,  No.  17.) 


R. 


(Aus   der  therap.  Abth.   d.  Herrn  Dr.  Dun  in    im   Hospital 
„Klndleln  Jesu"  in  Warschau.) 

Ueber   die  diuretische  Wirkung  des  Calomels  in 
Nierenkrankheiten.    Von  Sklodowski. 

Seitdem  Jendrassik  1886  zuerst  auf  die 
günstige  Wirkung  des  Galomel  bei  Oedemen  auf- 
merksam gemacht  hat,  ist  das  Mittel  bei  den 
mannigfachsten  Krankheiten,  welche  zum  Hydrops 
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UDd  za  Oedemen  geführt  hatten,  aDgeweodet  and 
von  Vielen  auch  empfohlen  worden.  Man  hat  in 
der  letzten  Zeit  sich  bemüht,  mehr  auf  Grand 
einiger,  nicht  ganz  einwandfreier  experimenteller 
Arbeiten,  als  practischer  klinischer  Erfahrung  die 
Indicationsstellang  für  die  Yerabfolgung  des 
Mittels  insofern  einzuschränken,  als  man  bei 
Nierenkrankheiten  seine  Anwendung  für  schädlich 
erklärte.  S.  bemüht  sich  nun,  zunächst  die 
Gründe,  welche  für  diese  Theorie  geltend  ge- 
macht sind,  zu  entkräften  und  giebt  sodann  eine 
Anzahl  von  Krankengeschichten  Nierenleidender, 
bei  denen  während  des  Calomelgebrauches  (neben 
Bettruhe  etc.,  Ref.)  die  Oedeme,  Dyspnoe  etc. 
völlig  schwanden  und  eine  sehr  reichliche  Diurese 
auftrat.  Er  empfiehlt  das  Mittel  daher  auch  bei 
Nierenleiden,  besonders  wenn  andere  Diuretica  im 
Stiche  lassen,  und  fordert  zur  Nachprüfung  seiner 
Beobachtungen  auf. 

{DmtUeh.  Arch,  f.  kUn.  Med,  1894,  Bd,  62,  8.  300.) 

E.  Bonn  (Berlin). 

lieber  Transfasion.  (Vortrag,  gehalten  in  der  in- 
neren Section  des  internationalen  medicinischen 
Gongresses  in  Rom.)     Von  Dr.  y.  Ziemssen. 

Von  dem  oft  lebensrettenden  Nutzen  der 
Transfusion  bei  schweren  Formen  von  Anämie 
überzeugt,  bemühte  sich  Ziemssen  tot  Allem, 
die  Methode  derselben  zu  vereinfachen  und  unge- 
fährlich zu  machen;  er  empfiehlt  nunmehr  die 
directe  intravenöse  Transfusion  mit  Vermei- 
dung der  Defibrinimng  des  Blutes,  des  Freiwer- 
dens von  Fibrinferment  und  der  Eröffnung  der 
Vene  durch  Schnitt,  wodurch  auch  die  Gefahr  des 
Lufteintrittts  beseitigt  wird,  indem  unter  strenger 
Antiseptik  aus  der  Vene  des  Blutspenders  mit- 
tels Hohlnadel  das  Blut  in  Glasspritzen  von  25  cm 
Gehalt  aspirirt  und  sofort  in  die  Vena  mediana 
des  Kranken  mittels  einer  in  dieselbe  gestossenen 
Hohlnadel  eingespritzt  wird;  durch  geeignete  Com- 
pression  gelingt  dies  leicht.  Zur  Entfernung  jeder 
Spur  von  Fibrinferment  wird  die  entleerte  Spritze 
jedesmal  mit  erwärmter,  sterilisirter  physiologischer 
Kochsalzlösung  sorgfältig  durchgespritzt.  Die  un- 
mittelbare Wirkung  der  Transfusion  ist  rosige 
Färbung  der  Haut  und  Schleimhäute,  sowie  das 
subjective  Gefühl  der  Kräftigung  und  Erfrischung, 
während  die  Aufbesserung  des  Hämoglobin gehaltes, 
sowie  die  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen 
nicht  immer  hiermit  im  Verhältniss  steht.  Die 
oft  noch  eine  Woche  nach  der  Transfusion  zu 
beobachtende  Zunahme  des  Hämoglobin  gehaltes 
spricht  dafür,  dass  das  transfundirte  Blut  eine 
Art  Reizwirkung  auf  die  blutbereitenden  Organe 
ausübt. 

Dass  auch  öfters  wiederholte  Transfusionen 
bei  schwerer  progressiver  Anämie  vonNutzen 
sein  können,  zeigte  ein  ausführlich  mitgetheilter 
Fall  bei  einer  38  jährigen,  sehr  heruntergekom- 
menen Pat.,  deren  äusserst  desolater  Zustand  durch 
Einverleibung  von  900  cm  Blut  zu  sieben  verschie- 
denen Malen  derart  gebessert  wurde,  dass  sie  das 
Bett  verlassen  und  eine  weite  Reise  unternehmen 
konnte. 

Die  subcutane  Transfusion,  bei  welcher 
die  sehr  schmerzhafte  sofortige  Einpressung  des 
injicirten  Blutes  durch  kräftige  Massage  unbedingt 


die  Narkose  erfordert,  steht  hinter  der  intrave- 
nösen Methode  entschieden  zurück,  zumal  auf  die- 
selbe Öfter  fieberhafte  Reaction  folgt,  eignet  sich 
aber  besonders  beim  Mangel  geschulter  Assistenz. 

{Manch,  med.  Wockentehr.  1894,  No.  18.) 

Pauli  {Lübeck), 

Die  Wanderniere  und  ihre  Behandlung.  Von  Dr. 
Fr.  Schilling  in  Nürnberg. 

In  einem  Falle  von  Wanderniere,  in  welchem 
das  perirenale  Fett  stark  entwickelt  war,  führte 
Schilling  die  Immobilisation  durch  eine  Art 
Etagennaht  aus  in  der  Weise,  dass  die  Capsula 
adiposa  nach  Exstirpation  eines  Theils  derselben 
an^s  Peritoneum ,  die  Capsula  propria  an  den 
Muse,  quadratus  lumborum,  die  Niere  selbst  durch 
Parenchym nähte  an  den  Sacrolumbalis  unter  der 
Cutis  fixirt  wurde  (die  Nähte  wurden  nach  3  Wochen 
entfernt).  Der  Erfolg  war  ein  guter  und  blei- 
bender. 

{Münch.  med.  Wockenschr,  1894,  No.  18.) 

PauU  {Lübeck). 

Ueber  die  Beziehungen  von  Fett  und  Kohlen- 
hydraten zum  Elweissumsatz  des  Menschen. 
Von  Dr.  B.  Kays  er. 

Die  N-freien  Nahrungsmittel,  Fett  und  Kohlen- 
hydrate, schützen  durch  ihre  Verbrennung  das 
Körpereiweiss  vor  der  Zersetzung.  Die  Frage, 
wie  Fett  und  Kohlenhydrate  in  der  Nahrung  ge- 
mischt sein  sollen,  um  dieser  Aufgabe  am  besten 
gerecht  zu  werden,  ist  insofern  eine  practisch 
wichtige  Frage,  als  der  Arzt  häufig  in  die  Lage 
kommt,  durch  diätetische  Vorschriften  die  Erhal- 
tung, bezw.  Erhöhung  des  Eiweissbestandes  eines 
Patienten  anzustreben.  Für  gewöhnlich  steht  zwar 
nichts  im  Wege,  Fett  und  Kohlenhydrate  in  dem 
als  zweckmässig  erprobten  und  durch  Sitte  und 
Gewohnheit  vorgeschriebenen  Verhältniss  in  der 
Kost  der  Patienten  zu  mischen.  Anders  in 
schwereren  Fällen  von  Diabetes  mellitus! 
Kohlenhydrate  nützen  hier  der  allgemeinen  An- 
nahme nach  dem  Organismus  nichts  oder  wenig, 
sie  fliessen  zum  grössten  Theil  unverbrannt  mit 
dem  Harn  wieder  ab  und  der  Kranke  kommt 
leicht  in  den  Zustand  der  Unterernährung  und  in 
die  Gefahr,  Körpereiweiss  zu  verlieren. 

Die  Kohlenhydrate  überwiegen  zu  lassen, 
wäre  demnach  eine  Verschwendung  von  Nährstoffen 
und  würde  ausserdem  den  Patienten  in  die  Gefahr 
des  Verhungerns  bringen. 

Wir  sind  deshalb  gezwungen,  auf  die  Kohlen- 
hydrate als  Sparmittel  für  das  Eiweiss  im  Grossen 
und  Ganzen  zu  verzichten  und  anderweitige  Hülfs- 
kräfte  aufzusuchen.  Das  sind  Albuminate  und 
Fett.  Diese  müssen  den  Vordergrund,  ge- 
wissermaassen  den  eisernen  Bestand  in  der  Diät 
des  Diabetikers  bilden,  sowohl  um  den  Bedarf  an 
nutzbarer  potentieller  Energie  zu  decken,  als  auch 
vor  Allem  um  das  Körpereiweiss  zu  schützen. 
Darüber,  in  wie  weit  sie  hie  und  da  durch  Kohlen- 
hydrate unter  Umständen  eine  Ergänzung  finden 
dürfen,  ist  eine  Einigkeit  noch  nicht  erzielt. 

Dass  Fettdarreichung  von  günstigem  Einfluss 
ist,  lehrt  die  Erfahrung  schon  lange.  Was  genau 
untersuchte  Fälle  anlangt,  so  erreichte  v.  Me- 
ring  insofern  ein  auf  den  ersten  Blick  sehr  gün- 
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stiges  Resultat,  als  es  ihm  gelaog,  einen  Diabetes- 
kranken bei  ausschliesslicher  Ernährung  mit  Al- 
bumin aten  und  Fetten  längere  Zeit  im  Stickstoff- 
gleichgewicht zu  halten. 

Man  ging  in  diesem  Principe  so  weit,  dass 
es  der  eindringlichen  Mahnungen  Ebstein's  be- 
durfte, um  die  Aerzte  Ton  übergrossen  Fettgaben 
abzuhalten. 

Worin  können  die  Nachtheile  yon  solchen 
beruhen?  Es  liegt  die  Yermuthung  nahe,  dass 
sich  auch  beim  Menschen  ähnlich  eine  Minder- 
werthigkeit  des  Fettes  als  Sparmittel  für  das 
Eiweiss  herausstellen  wird,  wie  das  von  Bise  hoff, 
Y.  Yoit  und  ihren  Schülern  durch  Versuche  an 
Thieren  erwiesen  wurde.  Nicht  nur  dass  wir 
enorme  Fettmengen  aufwenden  müssten,  die  nur 
unter  Widerwillen  und  unter  schwächenden  Ver- 
dauungsstörungen genossen  werden  könnten,  son- 
dern es  liegt  auch  die  Annahme  nahe,  dass  so 
reichlich  Fett  zugeführt  werden  müsste,  dass  der 
Calorienwerth  der  Nahrung  das  normale  Maass 
Yon  35 — 40  Galerien  pro  Eörperkilo  wesentlich 
übersteigt.  Wir  würden  unter  solchen  umständen 
aus  dem  Diabetiker  einen  Fettleibigen  machen, 
ohne  die  Muskelmasse  an  der  Vermehrung  des 
Körpergewichtes  Antheil  nehmen  zu  lassen. 

In  dem  erwähnten  Falle  von  Mering's 
wurde  in  der  That  die  enorme  Zufuhr  von  47,5 
Calorien  pro  Kilo  des  Körpergewichtes  erfor- 
derlich. 

So  wahrscheinlich  aber  nach  den  angeführten 
Thiery ersuchen  eine  Minderwerthigkeit  des  Fettes 
gegenüber  den  Kohlenhydraten  als  Spar-  und 
Schutzmittel  des  Körpereiweisses  auch  ist,  so  ist 
es  seltsamer  Weise  doch  nie  versucht  worden, 
dies  für  den  Menschen  experimentell  sicher  zu 
stellen. 

Deshalb  stellte  sich  Verfasser  die  Aufgabe, 
durch  einen  Selbstversuch  zu  ermitteln,  um  wie- 
viel im  menschlichen  Organismus  das  Fett  als 
Eiweisssparer  gegen  die  isodyname  Menge  von 
Kohlenhydraten  zurückstehe. 

Der  Versuch  wurde  in  der  Weise  installirt, 
dass  zunächst  4  Tage  lang  (1.  Periode)  die  Nah- 
rung eine  gemischte  war  und  reichlich  Kohlen- 
hydrate enthielt. 

Die  erste  Aufgabe  war,  mit  einer  solchen 
Nahrung,  welche  auf  1  Kilo  des  Körpergewichtes 
38  Calorien  entfallen  Hess  (also  nach  Voit  der 
Galorienzufuhr  eines  massig  arbeitenden  mittel- 
kräftigen Mannes  entsprach),  ein  gewisses  Gleich- 
maass  der  Eiweisszersetzung  herbeizuführen  und 
die  Grösse  des  Eiweissumsatzes  festzustellen. 

War  das  Gleichmaass  der  Eiweisszersetzung 
eingetreten,  so  wurde  3  weitere  Tage  hindurch 
(2.  Periode)  die  Kost  dahin  geändert,  dass  sämmt- 
liche  Kohlenhydrate  fortgelassen  und  durch  eine 
isodyname  Menge  Fett  ersetzt  wurden. 

In  der  3.  Periode  (8. — 10.  Tag)  wurde  die 
gleiche  Ernährungsweise  wie  in  der  1.  Periode 
eingehalten. 

Die  Resultate  waren  zunächst  bezüglich  der 
Resorptionsverhältnisse  interessant.  Es  lagen 
hier  keine  Erfahrungen  vor,  wie  sich  die  N-Re- 
sorption  während  der  colossalen  Fettzufuhr  in  der 
2.  Periode  gestaltet. 

Der  Versuch  bewies,    dass  selbst  sehr  erheb- 


liche Fettmengen  die  Eiweissresorption  nicht  beein- 
•trächtigen. 

Was  Stiokstoffbilanz  anlangt,  so  zeigte 
die  Eiweisszersetzung  in  den  ersten  4  Tagen  ein 
stetiges  Bestreben  zu  steigen,  um  die  N-Ausfuhr 
auf  gleiche  Höhe  mit  der  N-Einfuhr  zu  bringen, 
dagegen  trat  schon  am  ersten  Tage  der  Fleisch- 
fettperiode ein  deutlicher  Umschlag  insofern  ein, 
als  der  Eiweissverbrauch  mit  jedem  Tage  mehr 
stieg.  Sobald  die  alte  Kost  in  der  3.  Periode 
wiederhergestellt  war,  näherte  sich  der  Eiweiss- 
umsatz  wieder  energisch  dem  Gleichgewichtszu- 
stande, so  dass  es  keinem  Zweifel  unterlag,  dass 
nur  die  Minderwerthigkeit  des  Fettes  als  eiweiss- 
sparendes  Material  jene  Veränderung  bewirkt  haben 
konnte. 

Bezüglich  der  Harn  salze  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Phosphorsäureausscheidung  am  ersten 
Tage  der  Fettperiode  um  einige  Decigramme  her- 
abging. Dieser  Umstand  ist  wohl  dadurch  zu  er- 
klären, dass  der  stark  P^Os- haltige  Reis  aus  der 
Nahrung  fortgefallen  und  an  seine  Stelle  phos- 
phorsäurefreies Gel  gesetzt  worden  war,  während 
die  Zufuhr  von  P3O5  in  den  animalischen  Nah- 
rungsmitteln sich  nicht  wesentlich  geändert  hatte. 

Statt  dass  nun  aber  in  den  nächsten  Tagen 
das  gleiche  Verhältniss  fortbestehen  blieb,  er- 
reichte die  Phosphorsäureausscheidung  sehr  hohe 
Werthe,  was  offenbar  mit  dem  Zerfall  von  Körper- 
eiweiss  und  einer  die  Einfuhr  weit  überwiegenden 
Ausfuhr  von  Stickstoff  zusammenhing.  Wir  finden 
dementsprechend  auch  noch  am  ersten  Tage  der 
Nachperiode,  an  welchem  die  N-Bilanz  für  den 
Körper  noch  ungünstig  war,  die  Phosphorsäure- 
ausscheidung den  Normal  werth  um  einige  Deci- 
gramm  übertreffend,  um  dann  später  auf  diesen 
zurückzukommen. 

Das  Körpergewicht  von  ursprünglich 
67  Kilo  hatte  sich  bis  zum  Ende  der  2.  Periode 
um  2  Kilo  verringert,  veränderte  sich  dann  aber 
bis  zum  Abschluss  der  3.  Periode  nicht. 

Auch  subjectiv  im  Befinden  machte  sich 
die  Unzulänglichkeit  der  Fleischfettkost  geltend. 
Abgesehen  von  Unbehaglichkeit  im  Magen  und 
Hungergefühl,  welches  der  gänzliche  Mangel  der 
gewohnten,  voluminösen  Kohlenhydrate,  nament- 
lich des  Brotes,  erweckte,  sank  auch  die  Lei- 
stungsfähigkeit des  Körpers  merklich  herab,  so 
dass  eine  gewisse  Mattigkeit  zu  Tage  trat. 

Es  ist  daher  wohl  unbedingt  den  Schluss- 
folgerungen des  Verf.  beizutreten,  dass  auch  im 
menschlichen  Organismus  das  Fett  weit  weniger 
geeignet  ist,  den  Eiweissbestand  des  Körpers  zu 
erhalten  als  isodyname  Mengen  von  Kohlen- 
hydraten. 

Es  bedarf  offenbar  eines  sehr  grossen,  das 
Gesammtbedürfniss  weit  überschreitenden  Ange- 
botes potentialer  Energie,  um  allein  mit  Albumi- 
naten  und  Fett  N-Gleichgewicht  zu  erhalten.  Ei- 
weissansatz  durch  diese  Kost  zu  erzielen,  erscheint 
ausgeschlossen. 

Darüber,  ob  für  längere  Zeit  die  Verhältnisse 
ebenso  liegen,  wie  in  der  sich  nur  über  wenige 
Tage  erstreckenden  Versuchsperiode,  können  natür- 
lich Schlüsse  nicht  ohne  Weiteres  gemacht 
werden. 

Angesichts  der  schlechten  Erfahrungen,  welche 
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sowohl  Fr.  Voit,  wie  Verf.  selbst  über  reine 
Fleischfettdi&t  gewoDneo  haben,  scheint  es  den} 
letzteren  trotz  der  anscheinenden  Erfolge  v.  Me- 
ring^s  bedenklich,  von  derselben  bei  Diabetikern 
therapeutischen  Gebrauch  zu  machen,  ehe  nicht 
weitere,  auf  exacte  Stoffwechselversuche  gegründete 
Erfahrungen  über  den  N-Umsatz  bei  dieser  Kost 
die  Möglichkeit  einer  Anpassung  des  Organismus 
erwiesen  haben. 

Jedenfalls  ist  es  Yorsichtiger,  auch  dem  Dia> 
betiker  einstweilen  die  Kohlenhydrate  nicht  gänz- 
lich zu  entziehen. 

(Beiträge  zur  Lehre  vom  Stoßtcechsel  des  geaunden 
vnd  kranken  Mentchen  von  Prof,  Dr.  Carl  von  No Or- 
den, Heft  2,  S.  1-32.)  E$chle  {Freiburg  i.  Br), 

Der  Einfluss  der  Massage  auf  den  Stoffwechsel. 
Von  Dr.  B.  Bendix  (Berlin). 

Aus  B&mmtlichen  Versuchsreihen  des  Verf. 
ging  hervor,  dass  die  täglich  ausgeschiedene  Harn- 
menge bedeutend  vermehrt  wurde  (in  einem  Falle 
um  19  Yq),  die  Zunahme  der  Stickstoffausscheidung 
desgleichen  (um  15  ^/q).  Ferner  ergab  sich,  dass 
nach  der  ersten  Massage  der  Organismus  eines 
Erwachsenen  ziemlich  geraume  Zeit,  mindestens 
4  Tage  braucht,  um  die  Werthe,  die  er  im  Ruhe- 
zustande gehabt,  wieder  zu  erlangen. 

Bei  den  weiteren  Massageperioden  scheint  die 
Einwirkung  nicht  ganz  so  andauernd  mehr  zu  sein, 
und  es  können  schon  am  2.  Tage  der  Nachperiode 
die  Werthe  der  Vortage  erreicht  werden. 

Bei  einem  Kinde,  bei  dem  der  mechanische 
Eingriff  naturgemäss  eine  intensivere  Wirkung  aus- 
üben musste  als  beim  Erwachsenen,  dauerte  es 
volle  8  Tage  bis  zum  Abklingen  des  Massage- 
effectes. 

Eine  der  Versuchsreihen  ferner  gab  Aufschluss 
über  die  durch  den  Koth  ausgeschiedene  Fettmenge. 
Dieselbe  wurde  durch  die  Massage  herabgesetzt 
und  zwar  in  dem  vorliegenden  Falle  etwa  um  Y,. 
Diese  Verminderung  ist  ein  Beweis  für  die  durch 
die  Massage  verbesserte  Resorption  im  Intestinal- 
tractus.  Bewirkt  wird  dieselbe  einmal  durch  die 
directe  mechanische  Einwirkung  auf  das  Abdomen, 
die  wahrscheinlich  vermehrte  Absonderung  der 
Verdauungssäfte  und  die  mechanische  Förderung 
des  Chylusstromes,  femer  indirect  durch  die  in 
Folge  beschleunigter  und  vermehrter  Blutzufuhr 
gesetzte  Anregung  zu  energischerer  Arbeitsleistung. 

Auf  die  durch  die  Massage  erzeugte  stärkere 
Abscheidung  der  Verdauungssäfte  weist  übrigens 
auch  der  Umstand  hin,  dass  während  der  Massage 
die  N-Ausstossung  durch  den  Koth  ein  wenig 
grösser  ist  als  in  der  Vor-  und  Nachperiode. 
Es  zeigte  sich  eine  Gesammtstickstoffzunahme 
(Koth  und  Urin)  in  einem  der  Versuche  um  18  ^/q. 
Wie  aus  einer  Reihe  von  Untersuchungen  des  Verf. 
hervorgeht,  sind  an  dem  mit  dem  Koth  ausgestosse- 
nen  N  nicht  nur  die  N-haltigen  Bestandtheile  der 
Nahrung,  sondern,  wie  das  schon  für  die  Verhält- 
nisse der  N-Ausscheidung  mit  dem  Hungerkothe 
dargethan  ist,  auch  die  N-haltigen  Bestandtheile 
der  in  den  Dünndarm  ergossenen  Verdauungssäfte, 
der  abgestossenen  Darmepithelien,  Darmschleim 
u.  8.  w.  wesentlich  betheiligt. 

Verf.  lässt  es  in  überaus  bescheidener  Weise 
dahingestellt,     ob    die    durch    seine    Experimente 


gewonnenen  Resultate  sich  in  der  practischen 
Medicin  verwerthen  lassen,  woran  wir  durchaus 
nicht  zweifeln  können. 

Wenn  B.  erwähnt,  dass  in  manchen  Fällen 
von  Ascites  bei  chronischen  Leber-  und  Nieren- 
krankheiten die  Massage  vielleicht  vorübergehend 
zur  Vermehrung  der  Wasserausscheidung  beitragen 
helfen  könnte,  so  werden  wir  dem  ebensowenig 
die  Berechtigung  absprechen,  wie  dem  Gedanken, 
dass  die  bessere  Ausnützung  des  Fettes  in  der 
Nahrung  dazu  führen  könnte,  dass  man  bei  der 
sogen.  Mastcur  von  ihr  nicht  nur  als  Ersatz  der 
fehlenden  Bewegung  Gebrauch  machte,  sondern 
auch  zur  Verbesserung  der  Resorption  der  massen- 
haft eingeführten  und  mühsam  bewältigten  Nahrung. 

Die  früher  von  Hirschberg  aufgeworfene 
Frage,  ob  man  bei  Vergiftungen  die  Massage  zur 
schnelleren  Elimination  der  giftigen  Stoffe  in  An- 
wendung ziehen  sollte,  wird  man  wohl  gleich  dem 
Verf.  —  vor  der  Hand  wenigstens  —  dahin  zu  be- 
antworten haben,  dass  bei  der  Elimination  von 
Giften  eine  die  Durchspülung  der  Gewebe  be- 
wirkende Wasserzufuhr  in  so  eminenter  Weise  das 
Wesentliche  ist,  dass  die  Massage  nur  in  unter- 
geordnetem Maasse  als  unterstützendes  Moment  in 
Betracht  kommen  könnte. 

(Zeitschr.f  kUnUcke  Medicin  1894,  Bd.  XXV,  Heft  S 
und  4.)  Etchle  {Freiburg  i.  Br.). 

Ueber  Leukämie.   Aus  der  medicinischen  Klinik  in 
Bonn  von  Prof.  Dr.  Schnitze. 

Was  zunächst  die  klinischen  Symptome  an- 
langt, so  hebt  Verf.  folgende  Punkte  hervor: 

Leukämische  brauchen  entgegen  einer  häufig 
anzutreffenden  Annahme  nicht  anämisch  zu  sein. 
Schwäche,  Müdigkeit  und  Oedem  der  Füsse  beob- 
achtet man  dagegen  sehr  häufig.  Appetitmangel 
und  hartnäckige  Obstipation  bilden  die  Regel. 

Neben  dem  Milztumor  findet  sich  sehr  häufig 
eine  starke  Leberschwellung.  Ueber  Druckgefuhl 
und  Schmerz  in  der  linken  unteren  Bauchgegend 
und  im  rechten  Hypochondrium  werden  fast  durch- 
gängig geklagt. 

Der  Sternalschmerz  bei  Druck  auf  das  Brust- 
bein wird  allgemein  von  den  Veränderungen,  die 
das  Knochenmark  erlitten,  hergeleitet. 

Ein  sehr  auffälliges,  wenn  auch  selteneres 
Symptom  ist  ein  schmerzhafter  Priapismus,  der 
sehr  lange  Zeit  (in  einem  Falle  6  Wochen  hin- 
durch) bestehen  kann,  zuweilen  aber  nur  gelegent- 
lich besonders  bei  der  Defäcation  auftritt.  Der- 
selbe ist  wohl  auf  die  thrombotischen  Vorgänge 
zurückzuführen. 

Andere  Complicationen  sind  exquisite  Phle- 
bitis und  Periphlebitis  in  den  unteren  Extremi- 
täten. Was  die  Harnentleerung  anlangt,  so  findet 
sich  in  einem  Theil  der  Fälle  häufiger  Harndrang, 
Oligurie,  das  Bild  der  Nierenkolik,  in  anderen 
wieder  chronische  Nephritis  mit  Polyurie.  Was 
die  Veränderungen  des  Stoffwechsels  betrifft,  so 
sind  Vermehrung  der  Harnsäure  und  der  Stickstoff- 
ausscheidung einigermaassen  constant  und  wohl  der 
Temperaturerhöhung  zur  Last  zu  legen. 

Eine  Erhöhung  des  Gasstoffwechsels  ist  mit 
dem  starken  Eiweisszerfall  in  Zusammenhang  zu 
bringen  (0-Aufnahme  und  COg-Abgabe  erfuhren  eine 
sichtliche  Steigerung). 
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Die  Therapie  beschränkte  sich  im  Wesent- 
lichen auf  Chinin  und  Arsen.  Nur  in  einem 
Falle  Ton  lymphatischer  Leuk&mie  mit  massig 
starken  Ljmphdrüsenschwellungen  und  mit  einem 
Verh&ltniss  der  weissen  Blutkörperchen  zu  den 
rothen  von  1  :  50  konnte  eine  gewisse  Abnahme 
der  Drüsenschwellungen  beobachtet  werden,  sonst 
zeitigte  diese  Behandlung  keine  nennenswerthen 
£rfolge. 

In  einem  Falle,  in  dem  das  Verhältniss  der 
weissen  zu  den  rothen  Blatkörperchen  1  :  90  be- 
trug, wurden  Einathmungen  von  Sauerstoff  nach 
Kirn  berger  gemacht,  ohne  dass  ein  eclatanter 
Erfolg  sichtbar  geworden  wäre.  Eine  leichte  Besse- 
rang  konnte  auch  psychischen  Einflüssen  oder  an- 
deren Momenten  zugeschrieben  werden. 

(Archiv  f.  klin,  Medicin  18H,  33,  Bd.  5  u.  6.) 

EscMe  {Freiburg  in  Br.), 

Die  Behandlang  der  Leukämie.  Kritische  Studie 
von  Dr.  H.  Vehsemeyer  (Berlin).  Berlin 
S.  Karger.  1894. 

Verf.  kommt  in  Folge  seiner  kritischen  Be- 
trachtungen zu  dem  Schlnss,  dass  alle  die  zahl- 
reichen, Yon  den  verschiedensten  Seiten  empfoh- 
lenen, allgemeinen  und  örtlichen,  (d.  h.  die  Milz 
in  Angriff-  nehmenden)  therapeutischen  Maass- 
nah men  im  Grossen  und  Ganzen  gleich  machtlos 
gegen  die  Krankheit  seien,  und  nimmt  daraus 
Veranlassung  zur  Empfehlang  einer  Behandlungs- 
methode, die  er  sich  selbst  zurechtlegte  und  mit 
der  er  in  3  Fällen  nennenswerthe  Erfolge  erzielt 
haben  will. 

Die  Methode  gipfelt  zunächst  in  der  Verab- 
reichung von  Präparaten  der  Berberis  vulgaris 
(sowohl  in  Gestalt  eines  Fluidextractes,  wie  in  der 
des  Berberin.  sulfuric.  in  Pillen-  oder  Pulverform). 
Er  sucht  den  Werth  dieses  Mittels  nicht  nur  in 
seinen  Wirkungen  als  Stomachicum,  die  sich  in 
vollständiger  und  schneller  Beseitigung  der  An- 
orexie zeigen  sollen,  und  als  Darmtonicum,  welches 
die  starke  Trägheit  dieses  Organs  prompt  beseitigt, 
sondern  in  der  dem  Berberin  eigenthnmlichen  con- 
trahirenden  Wirkung  auf  die  Muskelfasern  der 
Gefässe.  Bei  einer  mit  Berberin  allein  ohne  Rück- 
sicht auf  die  Diät  und  andere  Maassnahmen  be- 
handelten Leukämie  sah  Verf.  das  Allgemeinbe- 
finden sich  ausserordentlich  bessern,  den  Appetit 
und  die  normale  Verdauung  sich  wiederherstellen 
und  den  Milztumor  im  Wachsthum  zurück- 
bleiben. 

Daneben  will  Verf.  die  allgemeine  Therapie 
nicht  vernachlässigt  wissen,  räth  aber  bezüglich 
der  Diät  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  (Birch- 
Eirschfeld,  Monti,  Berggrün,  Lembke)  zu 
möglichster  Beschränkung  der  Eiweisszufuhr,  in- 
dem er  sich  der  Köttnitz'schen  Hypothese  an- 
schliesst,  wonach  bei  „Leukämie  der  Verdauungs- 
apparat die  Fähigkeit  verloren  zu  haben  scheint, 
Pepton  in  der  Mucosa  umzuwandeln^.  Infolgedessen 
glaubt  Verf.  die  gesteigerte  Zufuhr  von  Kohlehy- 
draten und  Fetten  befürworten  zu  müssen. 

Esehle  {Freiburg  i.  Br.), 


(Jeber  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Anti- 
toxinen, die  ohne  Vermittelung  des  thleri- 
schen  Organismus  darstellbar  sind.  Von  Dr. 
G.  A.  Smirnow. 

Die  bisherigen  Ergebnisse  der  Serumtherapie 
bei  Diphtherie  und  Tetanus  sind  nicht  so  klar 
und  beweisend,  um  in  ihr  eine  vollkommen  sichere 
specifische  Heilmethode  erblicken  zu  können,  sie 
leiden  ausserdem  an  gewissen  practischen  Nach- 
theilen für  die  Anwendung  am  Menschen;  es  liegen 
somit  genügend  practische  neben  den  theoretischen 
Gründen  vor,  den  Vorgang  der  Antitoxinbildung 
auch  ausserhalb  des  thierischen  Organismus  zu 
Studiren,  über  den  wenig  mehr  vom  chemischen 
Gesichtspunkte  bekannt  ist,  als  dass  er  an  die 
Albumine  des  Serums,  nicht  aber  an  die  Glo- 
buline desselben  gebunden  zu  sein  scheint.  Offen- 
bar beruht  aber  auch  die  Bildung  der  Antitoxine 
auf  den  chemischen  Vorgängen  der  Oxydation  und 
Kednction.  Während  aber  Smirnow  durch  Oxy- 
dation und  Keduction  des  Serums  normaler  und 
kranker  Thiere,  Untersuchungen,  welche  er  auf 
den  Rath  von  Nencki  unternahm,  zu  keinem  Er- 
gebniss  gelangt,  erzielt  er  überraschende  und  viel- 
verheissende  Resultate  mit  einem  bisher  nicht  an- 
gewendeten Verfahren,  der  Zerlegung  der  in  Be- 
tracht kommenden  Substanzen  durch  die  Elek- 
trolyse. Unter  der  Einwirkung  derselben  erhält 
nämlich  das  Serum  besondere  Eigenschaften,  die 
eine  Temperaturerhöhung  bei  Kaninchen  hervor- 
rufen und  deren  Wirkung  hauptsächlich  von  den 
Veränderungen  des  Albumins,  nicht  des  Globu- 
lins abhängt.  Und  zwar  wirkt  sowohl  oxydirtes 
wie  reducirtes  normales  Serum,  nachdem  es  nen- 
tralisirt,  in  gleichem  Sinne;  eine  Heilwirkung  auf 
erkrankte  Thiere  aber  kommt  ihnen  nicht  zu. 

Behandelt  man  jedoch  Serum,  resp.  Albumin, 
auf  welchem  vorher  Diphtheriebacillen  gezüchtet 
waren,  in  derselben  Weise  durch  die  Elektrolyse, 
so  werden  durch  diese  Behandlung  die  Toxine  in 
Antitoxine  verwandelt;  die  gleichen  Resultate  er- 
geben sich  auch  bei  der  Behandlung  von  Diph- 
theriebacillen, wobei  allerdings  die  Feststellung 
der  Einwirkungsdauer  gewissen  Schwierigkeiten 
unterliegt;  diese  Methode  hat  den  Vorzug,  von 
stärkeren  Toxinen  und  grösseren,  leichter  zu  er- 
haltenden Mengen  derselben  auszugehen.  Ist  das 
Antitoxin  gut,  so  genügt  im  Thierversuch  gewöhn- 
lich eine  einmalige  Einspritzung  einer  grösseren 
Menge,  um  ein  schon  unzweifelhaft  erkranktes 
Thier  zu  retten;  die  günstige  Einwirkung  ist  an 
der  schon  nach  2 — 3  Stunden  auftretenden  Tem- 
peraturerhöhung kenntlich. 

Eine  Anwendung  der  nach  dieser  Methode 
gewonnenen  Antitoxine  für  den  Menschen  erscheint 
dem  Entdecker  durchaus  möglich,  um  so  eher, 
als  es  so  gelingt,  bedeutend  kräftigere  Antitoxine 
durch  chemische  Methoden  unabhängig  vom  Thier- 
körper  zu  gewinnen;  indess  bedarf  es  noch  einer 
Vervollkommnung  der  Methoden,  da  die  Menge 
des  für  das  Kind  erforderlichen  Serums  für  die 
subcutane  Injection  noch  zu  gross  ist,  eine  Concen- 
trirung  durch  Eindampfen  aber  bisher  nicht  gelang. 
Ausserdem  aber  ist  die  Frage  der  Mischinfection 
nach  den  Untersuchungen  von  S.  viel  complicirter, 
als  es  bisher  erschien ;  dieser  Schwierigkeit  hofft  S. 
durch  Bereitung  gemischter  Antitoxine  zu  begegnen. 
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Auch  für  andere  lofectionen ,  z.  B.  für  die 
Tuberculose,  hält  S.  sein  Princip  der  Umwandlaog 
der  Toxine  und  Antitoxine  für  verwendbar,  in- 
dem er  auf  sp&tere  Berichte  hinweist. 

{Berl  kün.  Wocheiuchr,  1894,  No,  30.) 

Ä,  GoUttein  {Berlin). 

Behandlung  des  sporadischen  Cretinismus  durch 
Verwendung  der  Schilddrüse.  Von  T.  Smith 
und  T.  Railton. 

Die  Verf.  berichten  über  je  einen  Fall  — 
2  Brüder  von  11  und  6  Jahren  — ,  bei  denen 
unter  interner  Verwendung  der  Schilddrüse  sowohl 
der  physische  als  auch  der  psychische  Zustand 
ganz  erheblich  gebessert  wurde.  Den  Mittheilungen 
sind  2  Abbildungen  beigegeben,  welche  den  Effect 
der  Behandlung  aufs  Deutlichste  illustriren. 

(Brii.  Med.  Joum.  2.  Juni.) 

Biunert  {Batnburg). 

Behandlang  der  perniciösen  Anämie  mit  Knochen- 
mark.   Von  Th.  Fräser. 

Obgleich  es  nur  ein  einziger  Fall  ist,  über 
den  der  Verf.  berichten  kann,  so  dürfte  die  Mit- 
theilung doch  recht  beachtenswerth  erscheinen, 
da  alle  anderen  Maassnahmen  ohne  Erfolg  blieben 
und  sofort  mit  Verordnung  des  u  ngekochten  Knochen- 
marks —  etwa  100  g  t&glich  —  eine  Wendung  des 
Zustandes  zum  Bessern  eintrat.  Der  60jährige 
Pat.  bot  bei  seiner  Aufnahme  das  typische  Bild 
der  perniciösen  Anämie;  unter  Eisen  und  Arsen 
verschlechterte  sich  der  Zustand  zusehends,  so  dass 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  auf  843  000 
p.  ccm,  der  Hämoglobingehalt  auf  20  ^/q  herunter- 
ging. Nach  Einführung  der  neuen  Therapie  besserten 
sich  alle  Symptome  stetig,  und  bei  der  Entlassung 
ergab  die  Blutuntersuchung  3  900  000  rothe  Blut- 
körperchen im  ccm  sowie  einen  Hämoglobingehalt 
von  78  ^/q.  V7egen  der  schweren  Erscheinungen 
wurde  zuerst  gleichzeitig  mit  dem  Knochenmark 
Salol  gegeben,  doch  hat  sich  später  nach  Fortlassen 
dieses  Medicam  entes  der  Zustand  auch  weiter  ge- 
bessert. 


{ßrit.  Med.  Joum.  2.  Juni.) 


Reunert  (Hamburg). 


Ueber    die   Behandlung    des   Rhinoskleroms   mit 
Rhinosklerin.     Von  Dr.  Pawlowsky. 

Diese  sehr  seltene,  als  unheilbar  geltende, 
von  der  Nasenschleimhaut  auf  die  Oberlippe,  den 
harten  und  weichen  Gaumen,  ja  auf  den  Kehlkopf 
übergreifende  Affection  ist  bekanntlich  als  ein  chro- 
nisches infectiöses  Granulom  aufzufassen,  bedingt 
durch  den  Fritsch 'sehen  Bacillus. 

Da  aus  den  Culturversuchen  hervorging,  dass 
die  Producte  der  Lebensthätigkeit  der  Khinoskle- 
rombacillen  auf  das  Wachsthum  dieser  selbst  hem- 
mend einwirken,  stellte  Verf.  nach  vorbereitenden 
Thierversuchen  eine  Flüssigkeit  (Rhinosklerin)  dar, 
die  er,  den  betreffenden  Patienten  injicirte. 

Aus  den  bei  einer  solchen  Behandlung  auf- 
tretenden Erscheinungen  schloss  P.,  dass  das 
Rhinosklerin  Substanzen  enthält,  durch  welche  eine 
Reihe  von  Erscheinungen  bedingt  wird,  die  denen 
durch  das  Koch'sche  Tuberculin  hervorgerufenen 
ähnlich,  aber  weniger  stürmisch  sind.  (Temperatur- 
erhöhung, Beschleunigung  von  Puls  und  Respiration, 


Muskelschmerzen,  Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  Schüt- 
telfrost.) Die  deutlichste  Wirkung  jedoch  entfaltet 
das  Rhinosklerin  im  Krankheitsherd,  auch  wenn  es 
fern  von  der  erkrankten  Stelle  in  den  Organismus 
eingeführt  wird,  indem  es  eine  Schwellung  der 
Rhinoskleromknoteu,  der  Infiltrate,  Röthung  und 
Flüssigkeitsabsonderung  aus  denselben,  Borken- 
bildung und  starke  Schmerzen  verursacht.  Die 
histologische  Untersuchung  zeigt,  dass  wir  es  hier 
mit  einer  acuten  Entzündung  der  Rhinosklerom- 
granulationen,  mit  verstärkter  Absonderung  eines 
flüssigen  Transsudates,  mit  regressiver  Degenera- 
tion des  Infiltrates  und  mit  einer  ausgesprochen 
entzündlichen  Leukocytose  zu  thun  haben.  Zur 
Erklärung  der  Vorgänge  nimmt  P.  an,  dass  die 
Rhioosklerombacillen  eine  gewisse  Menge  Toxine 
produciren,  die,  entweder  in  freiem  Zustande  oder 
mit  den  circulirenden  Eiweissstoffen  Verbindungen 
eingehend,  die  benachbarten  Zellen  reizen  und  die 
Leukocyten  des  Blutes  heranziehen. 

Das  von  der  Injectionsstelle  aus  in's  Blut 
aufgenommene  Rhinosklerin  bildet  mit  dem  circu- 
lirenden Eiweiss  des  Blutes  neue  Körper  —  Anti- 
toxine — ,  welche,  indem  sie  im  Entzündungsherde 
ausgeschieden  werden  und  sich  mit  den  daselbst 
befindlichen  Toxinen  der  specifischen  Fritsch'- 
schen  Bacillen  verbinden,  diese  Toxine  neutrali- 
siren  und  eine  neue  Substanz  bilden,  die  im  Sinne 
einer  starken  Chemotaxis  (Pfeiffer)  wirken  und 
die  Leukocyten  zum  Krankheitsherde  heranziehen. 
Diese  wirken  hier  als  neue  Bekämpfer  der  Mikro- 
bien  und  helfen  den  alten  Makrophagen  die  in  ihrer 
Virulenz  abgeschwächten  Rhinosklerombaoillen  ver- 
nichten. 

Andererseits  wird  der  Organismus  durch  das 
Rhinosklerin  immunisirt,  indem  die  Gewebe  durch 
dasselbe  unempfänglich  gemacht  werden  gegen  das 
Auftreten  neuer  Rhinoskleromherde  und  gegen  die 
Verbreitung  der  Herde  auf  die  Nachbarschaft. 

Die  fast  zwei  Jahre  lang  fortgesetzte  Beob- 
achtung der  vom  Verf.  geschilderten  beiden  Fälle 
liefert  dafür  einen  genügenden  Beweis,  denn  in 
keinem  derselben  sind  neue  Krankheitsherde  auf- 
getreten und  die  alten  haben  sich  nicht  weiter 
verbreitet,  trotzdem  dass  man  bei  beiden  Patienten 
auf  operativem  Wege  die  Infiltrate  aus  den  Nasen- 
höhlen zu  entfernen  versucht  hatte,  deren  Basis 
aber  mit  einer  Masse  von  Bacterien  darin  zurück- 
gelassen wurde.  Der  Zerfall  der  Reste  des  Infil- 
trates dauert  vielmehr  fort. 

Die  Cur  wurde  bei  den  betreffenden  Patienten 
mit  langen  dazwischen  liegenden  Intervallen  über 
1^3 — 2  Jahre  ausgedehnt.  Die  Patienten  erhielten 
im  Ganzen  70 — 100  lojectionen,  etwa  den  ersten 
Monat  lang  täglich,  später  jeden  zweiten  Tag.  Es 
wurde  von  0,01  schnell  (0,04;  0,06;  0,07)  auf 
0,1  u.  s.  w.  bis  2,0  unter  C)ontrole  der  Reaction 
angestiegen. 

Es  wurde  benutzt  spirituöses  und  ätherisches 
Extract,  wässeriges  Glycerinextract,  concentrirtes 
kaltes  Filtrat  und  Mischungen  von  kaltem  Filtrat 
und  wässerigem  Glycerinextract. 

Darüber,  wie  lange  die  durch  das  Rhino- 
sklerin erzielte  Immunität  anhalten  wird,  enthält 
sich  Verf.  jeden  Urtheils. 

{Deutsche  med.  Woehentckr.  189i,  XX.  No.  13  u.  H.) 

Etchle  {FYeiburg  in  Br.), 
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Etwas  über  narkotische  Mittel  und  Psychosen. 
Von  Med.-Rath  Dr.  F.  Siemens,  Director  der 
Provinzial-Irrenanstalt  Laaenborg  i.  P. 

Um  die  Wirkung  gewisser  narkotischer  Mittel 
kenneo  za  lemeo,  hat  S.  Versuche  an  sich  selbst 
aDgestellt.  So  nahm  er  yod  dem  als  ausgezeich- 
netes Schlafmittel  angepriesenen  Balsamum  canna- 
bis  indicae  (Denzel),  dessen  Dosimng  zwischen 
0,1 — 0,3  g  angegeben  war,  gegen  5  Uhr  Nach- 
mittag eine  Pille  von  0,1.  Das  Mittel  hinterliess 
einen  unangenehmen,  kratzenden  Nachgeschmack, 
der  sich  jedoch  bald  verlor.  Gegen  6  Uhr  stellte 
sich  ein  zunehmender  Eopfdruck  und  eine  rausch- 
&hnliche  Benommenheit  ein.  Dieses  von  ängst- 
lichen Empfindungen  begleitete  Rauschgefühl  wurde 
st&rker,  so  dass  S.  um  Qy^  Uhr  das  Bett  auf- 
suchen musste.  Jetzt  trat  auch  ein  Gefühl  von 
starker  Trockenheit  im  Schlünde  auf.  Hierzu  ge- 
sellte sich  im  Verlaufe  der  n&chsten  halben  Stunde 
grosse  Muskelunruhe,  starkes  Ohrensausen,  Glocken- 
lauten  und  die  Empfindung,  alles  durch  einen 
Schleier  zu  sehen.  Der  herbeigerufene  Assistenz- 
arzt constatirte  um  7^,  Uhr,  dass  die  Pupillen 
gleich,  mittel  weit,  der  Zimmerbeleuchtnng  ent- 
sprechend waren.  In  dem  Schleier  erschienen  nun 
bunte  Landschaften,  Pfauen,  groteske  Pflanzen  in 
verschiedenen  Farben,  kurz,  sich  jagende  Bilder. 
Das  Bewusstsein  war  dabei  noch  leidlich  klar. 
Um  ly^  Uhr  begann  der  Puls  unregelmftssig  zu 
werden.  Dazu  sehr  grosse  Uebelkeit.  Es  stellten 
sich  nunmehr  Verfolgungsideen  ein,  psychische 
Aufregung,  erregtes  Sprechen  und  Schimpfen.  Da- 
bei fortwährende  Muskelunruhe,  nicht  zu  unter- 
drückende trippelnde  Bewegungen  mit  den  Füssen, 
Zittern  und  Zucken  in  den  Händen  und  Armen. 
Zwischendurch  krampfhaftes  Gelächter,  Geräusch 
von  Spinnrädern,  Klopfen  und  Schnurren  in  den 
Ohren,  Sehen  von  zwei  langen,  glänzenden,  paral- 
lelen Linien,  die  wie  zwei  glühende  Eisenbahn- 
schienen bis  in's  Unendliche  fortzulaufen  schienen. 
Dann  plötzUch  entstand  das  Gefühl,  auf  den 
Kücken  gefallen  zu  sein,  mit  nachbleibendem 
Schmerz  im  Rücken.  Gegen  9  Uhr  wurde  das 
Gesprochene  unverständlicher,  doch  war  daraus 
zu  hören,  „ach  ja,  ich  sterbe^.  Der  Puls  war 
sehr  klein,  die  Stirn  mit  kaltem  Seh  weiss  bedeckt. 
Um  97^  Uhr  trat  endlich  Schlaf  ein.  Die  Ath- 
mung  war  anfangs  unruhig,  bald  schnell,  bald 
langsam,  ohne  tief  zu  sein,  wurde  aber  allmählich 
gieichmässiger  und  tiefer.  Bald  nach  91/,  Uhr 
Erwachen.  Die  Pupillen  waren  in  den  ersten 
Minuten  sehr  weit  und  gleich.  Das  Bewusstsein 
war  jetzt  wieder  vollkommen  frei,  die  Uebelkeit 
noch  nicht  ganz  geschwunden,  doch  konnte  etwas 
Speise  und  Trank  genommen  werden.  Die  Glie- 
der waren  noch  schwer  und  das  Allgemeinbefinden 
kein  angenehmes.  S.  schlief  dann  die  ganze 
Nacht  zwar  ohne  zu  träumen,  wachte  aber  mehr- 
mals auf  und  erhob  sich  Morgens  mit  ziemlich 
heftigem  Kopfschmerz  und  körperlichem  Unbe- 
hagen, das  noch  den  ganzen  Tag  anhielt.  —  Auch 
nach  kleineren  Dosen,  mit  denen  später  die  An- 
staltsärzte an  sich  experimentirten,  zeigte  sich  Be- 
nommenheit, Beklemmung  und  nachfolgendes  Un- 
behagen. 

Früher  hatte  S.  schon  einmal  Hjoscjamin 
in  der  empfohlenen  Dosis  von  0,005  g  Vormittags 

Th.  M.  94. 


gegen  YglO  Uhr  genommen.  Eine  halbe  Stunde 
danach  stellte  sich  starke  Benommenheit  und  ein 
sich  beständig  steigerndes  Rauschgefühl  ein.  Da- 
bei grosse  Trockenheit  im  Schlünde,  grosser  Durst. 
Die  mangelnde  Absonderung  des  Speichels  machte 
das  Essen  unmöglich.  Alle  Bewegungen  der  Glie- 
der waren  unsicher  und  mühsam.  Sehr  bald  trat 
starke  Polyurie  auf,  grosse  Mengen  dünnen,  wasser- 
hellen Urins  von  sehr  niedrigem  spec.  Gew.,  ohne 
Eiweiss,  wurden  entleert,  schliesslich  unter  Zu- 
hülfenahme  der  Bauchpresse  und  der  in  die  Bauch- 
decken eingedrückten  Hände  (Parese  des  Detrusor). 
Auch  das  quälende  Symptom  der  Pupillenweite 
und  des  Verlustes  des  Accommodationsvermögens 
stellte  sich  ein,  welches  länger  als  die  anderen 
Symptome  andauerte.  Nachmittags  gegen  4  Uhr 
waren  die  Körperfunctionen  bis  auf  die  Augen- 
störung  wieder  in  Ordnung. 

(Allgem.  ZUchr.f.  Psychiatrie  18S4,  Bd.  SO,   H.  3,  4.) 

Krön. 

Untersuchungen  über  die  Wanscher'sche  Narkoti- 
slrungs-Maske.  Von  Dr.  H.  Dreser,  Privat- 
docent  und  Assistent  des  pharmakolog.  In- 
stituts zu  Bonn. 

Nachdem  Dreser  bereits  früher  über  die 
Zusammensetzung  des  bei  der  Aethernarkose  ge- 
athmeten  Luftgemenges  eingehende  Untersuchungen 
angestellt  hatte,  hat  er  sich  in  dieser  Arbeit  speciell 
der  Untersuchung  der  diesbezüglichen  Verhältnisse 
bei  der  Wan  seh  er 'sehen  Maske  zugewandt.  In 
exacter  Weise  hat  er  —  im  Gegensatz  zu  den 
bisher  fast  nur  subjectiv  ausgeführten  Ermitte- 
lungen —  unter  Benutzung  der  gasanal jtischen 
Methode  von  Hempel  die  Zusammensetzung  der 
Gase  unter  der  Wansc herrschen  Maske  unter- 
sucht. Auch  auf  die  Benutzung  von  Bromäthyl 
in  der  genannten  Maske  hat  er  seine  Ermitte- 
lungen ausgedehnt.  Ohne  auf  die  einzelnen  Zahlen- 
belege eingehen  zu  wollen,  sei  hier  das  Resultat, 
zu  dem  er  gelangt  ist,  erwähnt:  „Aus  allen  diesen 
methodischen  Versuchen  ergiebt  sich  zunächst,  dass 
schon  sehr  rasch  beim  Athmen  unter  der 
Wanscher'-schen  Maske  eine  recht  erheb- 
liche Verarmung  der  geathmeten  Luft  an 
Sauerstoff  eintritt,  und  weiter:  „Wie  man 
sieht,  bietet  die  Benutzung  der  W.'schen  Maske 
eine  unwillkommene  Möglichkeit,  die  schon  lange 
aus  Thierversuchen  bekannten  Zustände  des 
0-Mangels  binnen  1 — 2  Minuten  am  Menschen  zu 
reproduciren.** 

Die  Aetherdampfmenge  fand  Dreser  bei  der 
W.'schen  Maske  sehr  verschieden  gross:  „dem 
Minimum  von  40/q  stehen  Maxima  von  34  und 
81%  gegenüber,  die  also  mehr  als  das  vierfache 
der  eben  nicht  mehr  erträglichen  Grenze  von  7  % 
betragen. **  Dr.  giebt  im  Allgemeinen  der  Juil- 
lar duschen  Maske  den  Vorzug  unter  den  gegen- 
wärtig üblichen  Aetherisirungsverfahren.  Dem 
Wunsche  Dresers,  dass  das  als  wünsohenswerth 
zu  erstrebende  Ziel  die  Betäubung  mit  Aether- 
dampfmischungen  (d.  h.  also  Aether-Luft- 
mischungen)  von  regulirbarem  und  constant  zu  er- 
haltendem Gehalt  wäre,  dürfte  am  nächsten  kommen 
der  von  H.  Michaelis  angegebene  (s.  „Zur  Tech- 
nik der  Aethernarkose'',  Therap.  Monatsh.,  Juli 
1894)  Narkoseapparat,   bei   welchem  der  Aether- 
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dampf  mit  Laft  gemischt  dem  PatieoteD  zugeführt 
wird. 

(Beiträge  zur  kUniachen  Chirurgie.  MiUheUungen  aus  <i6f» 
chirurgiicken  Kliniken  zu  Tübingen,  Eeidelberg,  Freiburg^ 
Zürich,  Basel,  Bonn,  1894,  XU,  2.)  8, 


Zur  Behandlung  der  Oberarmbrüche.    Von  Ober- 
arzt Dr.  L.  Heuaner. 

n.  behaudeit  seit  mehreren  Jahren  die  Brüche 
des  Collum  anatomicum  und  chirurgicum  ohne 
jeden  Verband.  Der  Kranke  lässt  am  Tage  seinen 
gebrochenen  Arm  einfach  am  Rumpfe  herabhängen 
und  legt  ihn  des  Nachts,  so  gut  er  kann,  neben 
sich  hin.  Es  soll  das  ohne  Schwierigkeit  erlernt 
werden,  worauf  auch  schon  Hamilton  aufmerksam 
macht,  der  in  gleicher  Weise  das  Gewicht  des 
Oberarmes  zur  Extension  benutzte.  Die  Tages- 
extension  soll  vollständig  genügen,  um  etwa  sich 
einstellende   Verkürzungen  auszugleichen. 

Die  Bewegungen,  welche  etwa  an  der  Bruch- 
stelle stattfinden,  sind  unbedeutend,  weil  sich  die 
Trennung  sehr  nahe  dem  Aufhängepunkte  des 
langen  Pendels  befindet,  welches  der  herabhän- 
gende Arm  darstellt. 

Bei  Brüchen  in  der  Mitte  des  Oberarmes,  bei 
welchen  wegen  der  grösseren  Beweglichkeit  der 
Bruchenden  die  Bewegungen,  namentlich  beim 
Aufstehen  und  Niederlegen  schmerzhaft  empfunden 
werden,  wird  dieselbe  Methode  angewandt,  aber 
ein  leichter  Verband  aus  Stärkebinden  und  Schien - 
chen  aus  Pappe  oder  Rohrgeflecht  angelegt;  ausser- 
dem wird  an  der  Hand  ein  Extensionsgewicht  von 
1—2  Pfd.  befestigt. 

Bei  den  Brüchen  am  unteren  Ende  des  Ober- 
armes, mit  Ausnahme  der  in's  Gelenk  dringenden 
Oondjlenbrüohe,  wird  eine  mit  Gelenk  versehene 
und  mit  Filz  wohl  ausgepolsterte  Blechschiene 
benutzt.  Der  obere  Abschnitt  derselben  kommt 
an  die  äussere  Seite  des  Oberarmes  zu  liegen  und 
wird  mittels  einer  Stärkebinde  massig  befestigt. 
Der  Vorderarmtheil  umfasst  die  ulnare  Seite  des 
Vorderarmes  und  muss,  da  er  ein  Extensionsge- 
wicht zu  tragen  hat,  sehr  solide,  mit  wohl  unter- 
polsterten Stärkebinden  eingewickelt  werden.  Das 
Extensionsgewicht  (1 — 3  Pfd.  schwer)  dient  dazu, 
den  Vorderarm  in  gebeugter  Stellung  zu  erhalten. 
Es  ist  am  hinteren  Ende  der  Vorderarmschiene 
durch  Einschieben  eines  an  ihm  befindlichen 
spannenlangen,  platten  Eisenstäbchens  in  eine  an 
der  Schiene  angebrachte  Blechöse  derartig  be- 
festigt, dass  es  nach  hinten  frei  über  den  Ell- 
bogen hinausragt.  Das  niedersinkende  Gewicht 
und  der  Vorderarm  halten  sich  dann  in  der 
Schwebe,  wie  die  Schenkel  einer  Wage,  die  an 
dem  Oberarm,  als  ihrem  Aufhängebalken,  einen 
combinirten  Zug  ausüben.  Bei  richtiger  Aus- 
wahl von  Gewicht  und  Stäbchenlänge  nimmt  der 
Vorderarm  die  rechtwinklig  gebeugte,  oder  je  nach 
Wunsch  und  Wahl  stumpf-  oder  spitzwinklige 
Stellung  ein  und  verharrt  darin  ohne  alle  Er- 
müdung. Damit  das  Gewicht  nicht  aus  der  Oese 
fallen  und  Schaden  anrichten  kann,  wird  ein 
Sicherheitsband  daran  befestigt  und  locker  über 
die  gegenüberliegende  Schulter  gehängt.  Die 
Kranken  gehen  mit  dem  beschwerten  Apparat 
Tags  über  umher;  beim  Zubettegehen  wird  das 
Gewicht   entfernt.     Alle    paar    Tage    wird    durch 


Veränderung  des  Extensionsgewichtes  oder  auch 
durch  Abwärtsbiegen  des  Stäbchens,  welches  das 
Gewicht  trägt,  eine  Aenderung  der  Winkelstellung 
im  Ellbogen  vorgenommen,  ohne  dass  der  Apparat 
entfernt  zu  werden  braucht. 

Bei  den  in's  Gelenk  dringenden  Gondylen- 
brüchen,  bei  welchen  in  flectirter  ELaltung  gern 
Abweichungen  des  Vorderarmes  von  der  gerades 
Richtung  entstehen,  ist  es  besser,  keinen  Verband 
anzuwenden,  sondern  die  Hand,  mit  einem  kleinen 
Gewichte  beschwert,  bis  zum  Wiederbeginn  selbst- 
ständiger  Bewegungen  herabhängen  zu  lassen,  zu- 
mal es  sich  dabei  meist  um  jüngere  Kinder  han- 
delt, für  die  der  oben  beschriebene  Apparat  zu 
schwerfällig  und  complicirt  sein  würde. 

(DeuUche  med.   Woehenechr.  1894,  No.  9.) 

E.  Kirchhoff  {Btrlin). 

Ueber    Spiraldraht  verbände.     Von    Ob^arzt    Dr. 
L.  Heusner  (Barmen). 

Zur  Herstellung  von  Verbänden,  mit  denen 
Zug-  und  Druckwirkungen  erzielt  werden  sollen, 
hat  H.  mit  grossem  Vortheil  Spiralfedern  aus 
englischem  Stahldraht  benutzt.  Verschiedene  der- 
artige Schienen  wurden  auf  der  vorigen  Natur- 
forscherversammlung  und  auf  dem  diesjährigen 
Chirurgencongress  demonstrirt;  ein  Gorrections- 
apparat  für  den  Arm,  bei  dem  die  Anwendung 
einer  Spiralfeder  ganz  besondere  Vorzüge  gewährt, 
möge  hier  genauer  beschrieben  werden. 

Es  handelt  sich  um  ein  junges  Mädchen,  bei 
dem  der  Arm  in  Folge  einer  bei  der  Geburt  er- 
littenen Abreissung  der  oberen  Epiphyse  eine  sehr 
starke  Beschränkung  der  Auswärtsrotation  zurück- 
behalten hat  und  stets  in  stark  einwärts  gedrehter 
Haltung  verharrt.  Um  diese  Einwärtsrotation  zu 
bekämpfen,  ohne  die  freien  Bewegungen  des  Armes 
zu  hindern,  oonstruirte  H.  folgenden  Apparat. 
Die  Patientin  trägt  eine  den  Vorderarm  und  die 
Hand  bis  zu  den  Fingern  überkleidende  Leder- 
kapsel mit  einem  Ausschnitt  für  den  Daumen  und 
einem  dünnen  Metallröhrohen  zur  Aufnahme  eines 
Drahtendes  in  der  Handfläche.  Ihr  Gorset  wurde 
verstärkt  mit  stählernen  Hüftenbügeln  und  darauf- 
ruhender  Achselstütze;  auf  der  kranken  Seite  ist 
die  Krücke  der  Aohselstütze  hinten  bis  an  die  Nähe 
der  Schultergrube  nach  aufwärts  geführt  und  trägt 
hier  eine  Vorrichtung  zur  Befestigung  einer  Draht- 
öse in  Form  eines  kleinen  Stiftes.  Von  dieser 
Anheftungsstelle  aus  steigt  ein  streichholzdicker 
Stahldraht  über  die  Schulter  nach  vorn  zur  Achsel- 
höhle, läuft  dann  in  20 — 30,  den  Arm  in  massiger 
Entfernung  umkreisenden  Windungen  zur  Hand 
hinab,  wo  sein  Ende  durch  Einschieben  in  das 
beschriebene  Metallröhrohen  an  der  Lederkapsel 
befestigt  wird.  Beim  Anlegen  des  Apparates  wird 
zunächst  ein  Tricotschlauch  über  den  Ann  ge- 
zogen, sodann  die  Drahtspirale  über  den  Schlauch 
gestreift,  weiterhin  der  Lederhandschuh  angelegt 
und  endlich  das  untere  Ende  der  Spirale  durch 
Einschieben  in  das  Metallröhrchen  an  der  Vola 
befestigt,  was  alles  von  der  Patientin  selbst  aus- 
geführt werden  kann.  Nunmehr  wird  von  einer 
Hilfsperson  die  Spirale  in  entsprechender  Weise 
angespannt,  indem  ihr  vorderes  Ende  in  der  Rich- 
tung der  Supination  zweimal  um  den  Oberann 
herumgeführt  und  schliesslich  an  dem  Stift  der  ver- 
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längerten  Achselkrucke  befestigt  wird.  Hierdurch 
wird  der  Vorderarm  stark  nach  aasw&rts  rotirt, 
ohne  dass  dadurch  die  Bewegungen  der  Schalter, 
des  Ellbogens  und  der  Finger  wesentlich  verringert 
werden. 

{Deutsche  med,  Wocheneehr.  18^4,  No,  10.) 

E.  Kirehhüff  {BerKn). 

Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Injec- 
tionen  von  Calomel  und  salicylsaurem  Queck- 
silber. Von  Dr.  E.  £.  Linden,  dirigirender 
Arzt  des  Garnison-Krankenhauses  inHelsingfors, 
Finland. 

Verf.  hebt  bei  seinen  Versuchen  mit  Injec- 
tionen  von  Calomel,  Hydrargyrum  salicylicum  und 
Hydrargyrum  thymolicum  bei  der  Syphilisbehand- 
Inng  besonders  hervor,  dass  das  von  ihm  heran- 
gezogene Krankenmaterial,  welches  zum  grössten 
Theil  dem  Garnisonspital  zu  Helsingfors  ent- 
stammt, sich  besser  für  die  Untersuchung  eigne 
als  das  aus  Givilkrankenh&usern ,  da  es  die 
Forderung  möglichster  Gleichmässigkeit  in  aus- 
gedehntem Maasse  erfüllt:  es  handelt  sich  um 
Patienten,  die,  als  zum  Kriegsdienst  tauglich, 
sonst  von  gesunder  Körper  Constitution  sind,  in 
ungeföhr  gleichem  Alter,  unter  denselben  hygie- 
nischen Verhältnissen  sich  befinden  und  deren  Be- 
handlung und  Beobachtung  die  gleich  sorgfältige 
ist.  Im  Ganzen  hat  Verf.  106  F&Ue  zum  Ver- 
gleich herangezogen;  unter  diesen  befanden  sich 
84  stationär  im  Krankenhaus,  22  entstammen  der 
Privatpraxis,  ihr  Alter  war  dasselbe  wie  das  der 
Erstgenannten.  Die  Injectionen,  deren  Dosis  ge- 
wöhnlich 0,05  und  0,1  betrug,  wurden  stets  sub- 
cutan in  die  Trochantergegend,  mitunter  zwischen 
den  Schultern,  in  Zwischenräumen  von  1  y,  Wochen 
vorgenommen.  Was  die  Calomelinjectionen  betrifft, 
so  wurde  das  Calomel  Anfangs  in  Glycerin  ver- 
rieben, später  in  Oel  angewendet,  weil  bei  letzterer 
Form  die  Häufigkeit  der  Abscesse  abnahm,  beson- 
ders seitdem  das  Oel  gekocht  wurde;  auf  möglichst 
strenge  Antisepsis  wurde  selbstverständlich  geachtet. 
Die  Abscesse  traten  gewöhnlich  nach  Injection  von 
grösseren  Dosen  auf;  femer  stellten  sich  auch 
zahlreiche,  mehr  oder  weniger  schmerzhafte,  bis 
faustgrosse  Infiltrationen  ein,  deren  Dauer  oft 
mehrere  Wochen  betrug.  Bei  Injectionen  von 
kleineren  Dosen  waren  die  localen  Reizerschei- 
nungen und  Schmerzen  geringer.  Als  Suspensions- 
mittel für  das  Salicyl-  und  Thymolquecksüber  ver- 
wandte Verf.  Paraffinum  liquidum  und  zwar  machte 
er  von  einer  lO^/gigen  Mischung  die  Injection 
in  Dosen  von  0,1  und  0,05.  Abscesse  traten  in 
keinem  Fall  auf,  die  in  5  Proc.  der  Fälle  aufge- 
tretenen Infiltrationen  verliefen  alle  indolent  unter 
geringen  Beschwerden;  gewöhnlich  traten  sie  am 
ersten  Tage  auf  und  verschwanden  zumeist  am 
2.  oder  3.  Tage.  Einen  Unterschied  zwischen  dem 
Salicyl-  und  Thymolquecksilber  hat  Verf.  nicht 
gefunden.  In  Folge  der  leichten  Lösbarkeit  des 
Präparates  traten  sehr  bald  nach  den  Injectionen 
eine  schnelle  Resorption  andeutende  Symptome 
auf,  keine  schweren  allgemeinen  Symptome,  nur 
selten  leichte  Stomatitis,  keine  einzige  Enteritis. 
Der  häufig  vermehrte  Speichelfiuss,  der  sich  ge- 
wöhnlich nur  nach  der  1.  Injection  am  ersten  Tage, 
oft  schon  einige  Stunden  nach  der  Injection  zeigte, 


hörte  meistens  am  2.  oder  8.  Tage,  analog  dem 
Auftreten  und  Verschwinden  des  Quecksilbers  im 
Harne,  auf.  In  24  ^/g  der  Fälle  trat  nach  der 
ersten  Injection  während  des  ersten  oder  zweiten 
Tages,  wo  der  Organismus  die  grösste  Qnecksilber- 
menge  aufnimmt  und  ausscheidet,  eine  auch  von 
anderen  Autoren  beobachtete  Temperatursteige- 
rung auf;  sie  war  gewöhnlich  von  Frost  und 
Kopfschmerzen  begleitet.  In  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  trat  die  Steigerung  nach  der 
1.  Injection  auf  und  konnte  dann  38,5  bis  40 ^  C. 
erreichen,  mitunter  wurde  auch  nach  den  späteren 
Injectionen  Fieber  beobachtet,  indess  niedriger  als 
38^  und  von  kürzerer  Dauer.  Verf.  stellt  das 
Fieber  gleich  dem,  das  durch  solche  Stoffe  wie 
Tuberculin  hervorgerufen  wird.  Was  nun  die 
Recidive  anbetrifft,  so  ist  Verf.  zu  folgendem  Re- 
sultat gekommen.  Er  empfiehlt  die  Ezcision  der 
primären  Sklerose  in  Fällen,  wo  es  ohne  grössere 
Ungelegenheit  geschehen  kann,  da  in  den  Fällen, 
wo  dies  geschehen,  das  Recidiv  entweder  ganz 
ausgeblieben  oder  erst  nach  längerem  Zwischen- 
raum und  dann  von  leichterem  Verlauf  eintrat. 
Von  allen  Fällen  zusammen  blieben  nach  Injec- 
tionen von  Calomel  Recidive  in  1 1  ^/q  und  nach 
Injectionen  von  Hydrarg.  salicyl.  und  thymol.  in 
13,3%  aus.  Die  Anzahl  der  Recidive  war  im 
Allgemeinen  nach  Calomelinjectionen  während  des 
ersten  Jahres  geringer  und  die  Intervalle  zwischen 
den  Recidiven  länger  als  bei  Anwendung  der  an- 
deren Präparate,  wogegen  bei  diesen  die  Recidive, 
wenn  auch  grösser  an  Zahl,  in  kürzerer  Zeit  ver- 
liefen. Nach  Injectionen  von  Hydrarg.  salicyl.  trat 
eine  geringere  Anzahl  von  Spätrecidiven  auf.  Was 
die  Zeitdauer  der  ersten  Behandlung  im  Vergleich 
zu  der  der  Recidive  anbetrifft,  so  erforderte  die 
erste  Cur  der  beiden  Injectionsmethoden  etwas 
längere  Zeit  als  die  darauf  folgenden  Recidive. 
Während  nun  die  Calomelinjectionen  im  Allge- 
meinen bei  der  ersten  Behandlung  schneller 
wirkten  als  die  von  Hydrarg.  salicyl.  resp.  thymol., 
so  war  die  Dauer  der  Cur  mit  beiden  Präparaten 
bei  Recidiven  ungefähr  die  gleiche.  Die  Menge 
des  Medicamentes  war  bei  den  Recidiven  etwas 
geringer  als  bei  der  ersten  Cur.  Verf.  resumirt 
sich  dahin,  dass  das  Calomel,  trotzdem  es  ein 
stark  wirkendes  Präparat  ist,  welches  in  kürzerer 
Zeit  die  Symptome  zum  Schwinden  bringt  als 
Hydrarg.  salicyl.  resp.  thymol.,  doch  diesen  beiden 
nicht  absolut  vorzuziehen  ist,  da  diese  nicht  nur 
geringere  locale  Reizung  verursachen,  sondern  auch 
den  Verlauf  der  Krankheit  überhaupt  abzukürzen 
scheinen.  Indess  stellt  Verf.  den  Nutzen  des  Ca- 
lomel nicht  in  Abrede  bei  Fällen,  wo  eine  schnelle 
Wirkung  erzielt  werden  soll. 

{Areh.f.  Dermat,  und  Sypk.  XXVII,  2.) 

Edmund  8aal/eld  {Berlin). 

Glebt  es  einen  Rheumatismus  gonorrhoicus?  Von 
Oberarzt  Dr.  J.  A.  Gläser. 

Unter  eingehendster  Berücksichtigung  der  ein- 
schlägigen Litteratur  beleuchtet  der  Verf.  kritisch 
die  Angaben  der  Autoren,  welche  in  dem  die  Gonor- 
rhoe complicirenden  Rheumatismus  eine  Krankheit 
sui  generis  erblicken  und  nicht  an  ein  zufälliges 
Znsammen  treffen,  sondern  an  einen  Causalnexus 
zwischen  beiden  Erkrankungen  glauben.    Er  kommt 
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dabei  za  dem  Resultat,  dass  die  angegebenen  diffe- 
rential-diagnostischen  Momente  zwischen  Rheama- 
tismus  blennorrhagicus  und  Rheumatismus  articularis 
vulgaris  durchaus  relativer  Natur  sind,  dass  die 
Beobachtungen  der  Schriftsteller  über  den  Fieber- 
verlauf, die  Schmerzhaftigkeit,  die  Zahl  der  be- 
fallenen Gelenke  sowie  über  die  Art  und  den  Ver- 
lauf der  Erkrankung  ganz  abweichende  Resultate 
ergeben  haben.  G.  giebt  dann  weiter  eine  Zu- 
sammenstellung von  729  F&Uen  von  Rheumatismus, 
die  in  den  letzten  Jahren  im  Krankenhaus  beobachtet 
wurden  und,  sowohl  was  die  Symptome  als  auch 
die  Ausg&nge  und  Complicationen  betrifft,  entweder 
überhaupt  kein  differential-diagnostisches  Zeichen 
gegenüber  dem  Tripperrheumatismus  gew&hren  oder 
eine  Verwechslung  mit  demselben  zulassen.  Aach 
eine  nachträgliche  Entscheidung  ex  juvantibus  kann 
nicht  zugegeben  werden,  da  die  Specifiea  gegen 
den  gewöhnlichen  Gelenkrheumatismus  ihn  in  einem 
ansehnlichen  Bruchtheil  dieser  F&lle  ebenso  im 
Stich  Hessen,  wie  dies  vom  Tripperrheumatismus 
behauptet  wird.  Unter  den  von  ihm  selbst  beob- 
achteten Fällen  sind  12,  wo  Gelenkaffection  und 
Tripper  zeitlich  zusammenfallen,  aber  auch  bei 
diesen  finden  sich  ebenso  viele  Eigenschaften,  die 
für  gonorrhoischen  wie  für  genuinen  Rheumatismus 
sprechen.  Nach  diesen  Ausführungen  kommt  G. 
zu  dem  Schluss,  dass  es  einen  gonorrhoischen 
Rheumatismus  nicht  giebt,  und  dass  es  sich  höch- 
stens um  ein  zeitliches  Zusammentreffen  der  Er- 
krankungen handelt^  ein  Umstand,  über  den  man 
sich  bei  dem  häufigen  Vorkommen  beider  nicht 
wundem  kann. 

{Sottderabdntek  oms  dtm  JahrhScham   der  Bawiburg* 
SiaaiihrankBnanstaUen,  Band  IJL)    BevMrt  {Bamburg). 

lieber  die  klinische  Anwendung  der  Jodsäure  und 
des  Jodsauren  Natrons.  Von  Dr.  J.  Rahe- 
mann (Berlin). 

Verf.  ergänzt  seine  Publicationen  in  Heft  B 
und  4  dieses  Jahrganges  vorliegender  Monatsschrift 
durch  einige  casuistische  Mittheilungen,  sowie  ver- 
schiedene technische  Details,  von  denen  wir  die 
letzteren  wiedergeben. 

R.  weist  zunächst  auf  die  Schmerzhaftigkeit 
bei  Application  der  Säure  hin. 

Auf  der  äusseren  Haut  und  Schleimhaut  will 
er  die  Jodsäure  nur  in  der  Form  des  Aetzstiftes 
oder  in  5 — 10  procentigen  wässerigen  Lösungen 
oder  ebenso  starken  Salben  angewandt  wissen. 

Es  erscheint  ihm  wesenüich,  die  verschieden- 
artige Toleranz  der  einzelnen  Schleimhäate  gegen 
das  Mittel  hervorzuheben.  Die  Nasenschleimhaut 
verträgt  10^/^  ige  Lösungen  und  Salben,  der  Kehl- 
kopf das  Einblasen  bis  30%  iger  Pul  Vermischungen 
(Natrium  jodicum  oder  Borsäure).  Der  Uterus  ist 
schon  gegen  10%  ige  Lösungen  weit  empfindlicher. 
Die  Portio  uteri  und  Vagina  dürfen  mit  so  starken 
Lösungen  wohl  touchirt  werden,  ertragen  aber 
nicht  das  stundenlange  Liegenlassen  mit  der  Lö- 
sung befeuchteter  Tampons. 

Hier  leisten  Yj — l%ige  Vaginalkugeln  ent- 
sprechende Dienste. 

Jodsäurecacaobutter-Bougies  von  gleicher  Con- 
centration  sind  neben  3 — 6%  igen  von  Natrium 
jodicum  für  Urethra  und  Fistelgänge  zu  ver- 
wenden. 


Bezüglich  der  Toleranz  der  Schleimhäute  des 
Auges,  der  Harnröhre  und  des  Mundes  wird  auf 
die  vorgenannte  Arbeit  verwiesen. 

Bei  Diphtherie  werden  10%  ige  Jodsfture- 
lösungen  mit  5%  Papayotingehalt  empfohlen,  ans 
denen  die  AbspiJtung  freien  Jodsi  durch  intern 
verabreichte  Jodkalilösungen  zu  erzielen  versucht 
wurde. 

In  ähnlicher  Weise  wird  auch  gegen  syphili- 
tische Mundaffectionen  vorgegangen. 

Was  die  intraparenchymatösen  Lojectionen  der 
Jodsäure  gegen  Struma,  Hygroma  cysticum,  Hy- 
drocele  anlangt,  so  sind  dieselben  namenüich  bei 
letzterer  Affection  recht  empfindlich. 

Gegen  Struma  injicirt  Verf.  anfangs  einen 
Tag  um  den  andern,  später  alle  5 — 8  Tage,  Y^ — 1 
Spritze  einer  10%  igen  Losung.  10  Spritzen  sollen 
genügen. 

Das  —  übrigens  stark  hygroskopische  — 
jodsaure  Natron  wird  wegen  der  irritativen  Ein- 
wirkung auf  Wundflächen  extern  nur  als  5 — 10% 
Streupulver  (mit  Borsäure)  angewandt. 

Für  die  interne  Anwendung  des  Salzes  sind 
als  Maximaldosis  der  einzelnen  Injection  (Neural- 
gien, Neuritiden,  Sklerosen,  syphilitische  Gerebro- 
spinalaffectionen  u.s.w.)  in  der  früheren  Publication 
0>^  g  angegeben. 

Verf.  hat  sich  überzeugt,  dass  noch  0,5  g 
subcutan  ohne  Schädigung  eingeführt  werden  kann. 
0,2  würde  eine  mittlere  Gabe  sein,  za  der  von 
kleineren  anzusteigen  wäre.  Bei  der  relativ  schwe- 
ren Löslichkeit  empfiehlt  Verf.,  sich  der  5%  igen. 
Solution  zu  bedienen  und  mehrere  Spritzen  zu 
appliciren.  Verf.  nimmt  die  Injeotionen  anfänglich 
einen  Tag  um  den  andern  vor,  später  2  mal 
wöchenüich. 

{Deutsche  tned,  Woehmtchr,  I89i,  XX,  No.  24.) 

Esehle  {Freilmrg  i,  Br.). 

Ueber  durch  Jod-JodnatriunilOsung   bei  Hunden 
erzeugtes  Lungenödem.    Von  v.  Zeissl. 

£s  gelingt,  wie  Grossmann  und  Sahli  ge- 
zeigt haben,  sehr  schwer,  durch  künsüich  erzeugte 
Stauung  an  Hunden  ein  stärkeres  Lungenödem 
hervorzurufen  und  selbst  das  durch  Muscarin  und 
mechanische  Eingriffe  auf  das  Herz  erzeugte  Lun- 
genödem ist  nur  massig  ausgebildet.  Hingegen  ist 
es  V.  Z.  gelungen,  durch  Einspritzung  von  Jod- 
Jodnatriumlösung)  in  die  Vena  jugularia  bei 
Hunden  ein  ausserordentlich  hochgradiges  Lungen- 
ödem za  erzeugen,  während  die  Jodsalze,  Jod- 
kalium, Jodnatrium,  Jodlithium,  erfolglos  blieben. 
Das  Oedem  ist  ein  Stauungsödem,  welches  unter 
Ausbildung  von  Lungenschwellung  und  Lungen- 
starrheit zu  Stande  kommt,  v.  Z.  läset  die  Frage 
noch  offen,  ob  eine  veränderte  Beschaffenheit  des 
in  den  Lungen  angestauten  Blutes  durch  das  Jod 
oder  eine  Veränderung  der  Gefässwände  eine  so 
marcante  Transsudation  in  die  Alveolen  erzeugt; 
dies,  sowie  dfe  Beantwortung  der  Frage,  welche 
Antheile  des  Blates  es  sind,  die  transsudiren,  be- 
hält bich  der  Autor  für  weitere  Untersuchun- 
gen vor. 

Von  Interesse  aber  sind  schon  die  vorstehen- 
den Erscheinungen  für  die  therapeutischen  und 
toxischen  Eigenschaften  des  Jod:  am  Menschen 
wirkt    bekanntlich  Jod  zuweilen  sccretionsvermeh- 
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rend  auf  die  Schleimhäute  des  RespirationBtraotus 
und  es  sind  auch  Fälle  von  LangeDodem  beim 
Menschen  infolge  von  Jodgebrauch  (Jodkalium  und 
Jodoform)  bekannt  (Hnohard,  Henrj,  König). 


Ref.  möchte  als  gleichfalls  hierher  gehörig  an  das 
bei  acutem  Jodismus  nicht  selten  beobachtete 
Glottisödem  erinnern. 

( Wien,  med,  Pr,  1894,  No.  S.)         H,  Rotm  (Berlm), 


Toxikologie. 


Ein  Fall   Yon  CodeYnezanthem.    Von   Br.  Otto 

y.£s8en  in  St.  Petersburg  (Original mittheilung). 

J.  K.,  31  a.  n.,  Wirthschafterin,  wurde  am 
Abend  des  6.  Jan.  a.  o.  in  das  Obnchowhospital 
zu  St.  Petersburg  mit  den  Erscheinungen  einer 
leichten  Influenza  aufgenommen. 

Pat.  war  von   grossem  Wuchs  und  kräftigem 
Knochenbau,  Musculatur  gut  entwickelt,  Fettpolster 
reichlich,    Blutf&lle    normal.      Gegen    bestehende 
Bronchitis  wurde  am  7.  Jan.  verschrieben: 
Infus.  Ipecac.  e  0,3  :  100,0 
Aq.  laurocer.       2,0 
Codeini  0,08. 

M.D.S.    2  stündlich    1    Esslöffel    voll    zu 
nehmen. 

Von  dieser  Mixtur  verbrauchte  Pat.  im  Ver- 
laufe des  Abends  ungefähr  den  3.  Theil,  enthal- 
tend ca.  0,02—0,03  Codein.  Die  Nacht  ver- 
brachte sie  gut;  der  Husten  wurde  leichter,  ez- 
pectorirt  wurde  nur  sehr  wenig  schleimigen  Bron- 
chialsecretes.  Beim  Erwachen  am  nächsten  Morgen, 
den  8.  Jan.,  bemerkte  Pat.  Röthe  der  Hände  und 
Arme.  Bei  der  einige  Stunden  später  stattfinden- 
den Visite  ergiebt  sich  ein  lebhaft  hellrothes, 
flächenformiges  Erythem  an  der  Innenfläche  der 
Arme,  von  den  Händen  bis  hinauf  zur  Achsel- 
höhle, an  den  lateralen  Theilen  des  Rumpfes  und 
des  Bauches,  den  Innenflächen  der  Schenkel  und 
Kniee;  bedeutend  schwächer  ausgesprochen  und  in 
grossen  Flecken  mit  unregelmässigem  Bande  auf 
Rücken,  Brust,  Bauch,  Dorsalfläche  der  Arme 
und  Beine.  Das  ExanÜiem  juckte  ganz  wenig. 
Das  Allgemeinbefinden  war  ungestört.  Das  Ery- 
them machte  den  Eindruck  eines  toxischen  und 
auf  das  Codein  fiel  sofort  der  Verdacht,  es  ver- 
ursacht zu  haben. 

Es  wurde  nun  das  Codein  fortgelassen,  sonst 
aber  die  Mixtur  in  derselben  Zusammensetzung 
weitergebraucht  (also  Infus.  Ipecac.  e  0,3  :  100, 
Aq.  laurocer.  2,0).  Dabei  schwand  in  2  Tagen 
das  Erythem,  gleichzeitig  bildeten  sich  die  In- 
fluenzasymptome zurück  und  Pat.  fühlte  sich  ge- 
nesen. 

In  diesem  Zustande  erhielt  Pat.  am  10.  Jan., 
experimenti  causa,  ein  Codelnpulver  von  0,02. 

Etwa  3  Std.  nach  dem  Pulver  spürte  Pat. 
Frösteln  und  entdeckte  Röthe  der  Hände;  die 
Röthe  verbreitete  sich  allmählich  auf  den  ganzen 
Körper,  es  trat  leichtes  Brennen  und  Jucken  der 
Haut  auf,  dann  allgemeines  Unwohlsein,  innere 
Hitze,  heftige  Kopfschmerzen,  Ohrensausen.  Die 
Nacht  verbrachte  Pat.  schlaflos.  Am  Morgen  des 
11.  Jan.  legten  sich  die  Kopfschmerzen. 

21  Std.  nach  Einnehmen  des  Pulvers  präsen- 
tirt  sich  ein  diffuses  Erythem  des  ganzen  Kör- 


pers, mit  Ausnahme  des  Gesichts.  Die  Farbe  ist 
lebhaft  scharlachroth  und  verschwindet  vollkommen 
auf  Fingerdruck,  um  bei  Nachlass  desselben  so- 
fort wiederzukehren.  12.  Jan.:  Pat.  hat  gut  ge- 
schlafen, das  Hautbrennen  hat  aufgehört,  das  All- 
gemeinbefinden ist  wieder  normal.  Das  Erythem 
ist  etwas  abgeblasst.  —  Am  Abend  des  14.  Jan., 
also  nach  ca.  4Y,  Tagen,  waren  die  letzten  Reste 
des  Erythems  vergangen. 

Da  die  Prüfung  auf  die  Toleranz  gegen  die 
anderen  Opiate  von  Interesse  war,  so  erhielt  Pat. 
am  15.  Jan.  frühmorgens  0,01  Morph,  mur.  in 
1  Löffel  des  Ipecacuanhainfnses. 

Hiernach  schlief  Pat.  noch  3  Std.  —  Den 
ganzen  Tag  über  blieb  das  Allgemeinbefinden 
durchaus  normal.  Es  kam  zu  keinem  Exanthem. 
Die  Nacht  auf  den  16.  Jan.  schlief  sie  sehr  fest 
und  wurde  am  nächsten  Morgen  auf  ihren  Wunsch 
aus  dem  Hospital  entlassen. 

Am  Nachmittag  desselben  Tages  erschien  sie 
wieder  im  Hospital  und  klagte  jetzt  über  allge- 
meine Abgeschlagenheit,  grosse  Schwäche  und 
Kopfschmerzen.  Kein  Exanthem.  Die  Haut  be- 
ginnt an  mehreren  Stellen  leicht  abzuschilfern, 
besonders  am  Halse  und  in  den  Achselhöhlen, 
wobei  noch  leichtes  Jucken  vorhanden  ist. 

Den  17.  Jan.  sah  ich  Pat.  zum  letzten  Mal. 
Die  Nacht  hatte  sie  wieder  sehr  fest  geschlafen. 
Es  bestanden  noch  Kopfschmerz  und  Abgeschlagen- 
heit, obwohl  geringer  wie  Tags  vorher.  Die  Haut- 
schilferung  war  etwas  ausgedehnter. 

In  Bezug  auf  die  Temperatur  ist  nachzuholen, 
dass  nur  an  den  ersten  3  Tagen,  bis  zum  Abend 
des  8.  Jan.,  massiges  Fieber  (bis  Maximum  39,4^0.) 
bestand.  Von  da  ab  war  die  Temperatur  normal, 
und  nur  am  10.  Jan.  Abends,  nach  Ausbruch  des 
2.  Codelnexanthems,  stieg  sie  auf  37,8 ^  C. 

(AHB  der  cht rurgisoben  Abthellung  des  ElisabethkraBkenlutases 

in  Berlin.) 

Beiträge  zur  Kochsalzinfuaion  bei  Vergiftungen 
mit  Koblenoxyd-  und  Leuchtgas.  Von  Dr. 
W.  Gordon. 

6.  berichtet  über  2  schwere  Fälle  von  Kohlen- 
oxyd- und  einer  ebensolchen  von  Leuchtgasver- 
giftung, die  durch  Kochsalzinfusion  in  der  Weise 
geheilt  wurden,  dass  man  nach  Entleerung  von  je 
165—300  ccm  Blut  300—400  ccm  einer  0,67oigen 
Kochsalzlösung    von   37  ^  in   die  Gefässe  spritzte. 

Die  Vergiftung  mit  Kohlenoxydgas  und  dem 
kohlenoxydhaltigen   Leuchtgas    werden   gefährlich: 

1.  durch  die  Verdrängung  des  Sauerstoffs  aus 
dem  Oxyhämoglobin  des  Blutes  (Erstickungsgefahr), 

2.  durch  ganz  unabhängig  hievon  eintretende 
Beeinflussung    der    Centren    des    vasomotorischen 
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Nervensystems,  durch  die  eine  Atonie  der  GeßLss- 
mascalatur  hervorgerufen  und  der  Blutkreislauf  ge- 
stört wird, 

3.  durch  directe  lähmende  Einwirkung  auf 
die  lebenswichtigen  Centren  nach  Art  der  Narcotica. 

G.   stützt  die   Anwendung   der   Kochsalzin fu 
sion  auf  folgende,  durch  eine  Reihe  von  Forschern 
festgestellte  Thatsachen : 

1.  auf  die    Gefahrlosigkeit    der  Maassnahme, 

2.  auf  die  Mitwirkung  der  physiol.  Kochsalz- 
lösung zur  Herstellung  des  nothwendigen  Blutdruckes 
nach  grösseren  Blutverlusten  (wie  sie  hier  thera- 
peutisch zur  theilweisen  Entfernnng  des  Giftes  in- 
stitnirt  waren), 

3.  auf  die  nachweisbar  diuretische  Wirkung 
der  Infusion  und  die  beschleunigte  Elimination  von 
Giften  durch  dieselbe. 

(Deutsche  med,  Woehenschr.  1894  No,  12.) 

Esehle  {Freiburg  s.  Br.). 

Fall   von  Vergiftung   durch  Samen  von  Datura 
Stramonium  (Stechapfel).  Von  Dr.  Streit. 

Ein  8  jähriger  Knabe  hatte  am  2.  November 
eine  ganze  Hand  voll  Datura -Samen,  die  er  im 
Garten  gefunden,  genossen.  Zwei  Stunden  darauf 
hatte  er  einen  gerötheten  Kopf,  war  sehr  auf- 
geregt und  sah  undeutlich.  Die  Aufregung  stei- 
gerte sich  alsbald  zur  völligen  Raserei.  Nun 
führten  die  Angehörigen  diesen  Zustand  auf  den 
Genuss  der  Samen  zurück  und  holten  den  Arzt, 
der  3  Stunden  nach  Einnahme  des  Giftes  folgenden 
Status  constatirte:  Patient  wälzt  sich  in  heftigen 
Convnlsionen  im  Bette  (klonische  und  tonische 
Krämpfe).  Die  Extensionsbewegungen  überwiegen 
auffallend.  Der  Rumpf  in  ausgesprochener  Opistho- 
tonusstellung,  die  Gesichtsmuskeln  in  heftiger  Be- 
wegung, die  Augen  rollend.  Patient  delirirt, 
schwatzt  und  schreit,  reagirt  nicht  auf  Anrufen 
und  erkennt  Niemanden.  Der  grossen  Aufregung 
folgten  1 — 2  Minuten  andauernde  Ruhepausen. 
Das  Gesicht  war  dauernd  geröthet,  heiss.  Die 
Pupillen  enorm  erweitert  und  reactionslos.  Die 
Augenspiegeluntersuchung  ergab  starke  Röthung 
und  Gefässinjection  der  Papille.  —  Mund  und 
Rachen  waren  nicht  trocken,  Speichel  war  vor- 
handen. Puls  sehr  schnell,  140,  voll  und  stark, 
regelmässig.  Athmung  beschleunigt,  30 — 35.  Die 
Haut  normal,  nicht  auffallend  trocken. 

Therapie:  Starkes  Brechmittel (Ipecacuanha) ; 
kalte  Waschungen  und  Uebergiessungen.  Durch 
das  Brechmittel  wurden,  neben  Speiseresten,  ca. 
60  Daturasamen  herausbefördert.  Alsdann  ein 
Laxans  (Ol.  Ricini  mit  etwas  Ol.  Croton)  und  ein 
Gljcerinklystier.  Stuhlgang  trat  erst  nach  4  Stun- 
den ein  und  Hessen  sich  in  demselben  Datura- 
samen nicht  nachweisen. 

Die  oben  geschilderten  Symptome  dauerten 
trotz  der  therapeutischen  Maassnahmen  etwa  12 
Stunden  unverändert  an.  Nun  verordnete  S. 
Morphin  0,01  in  subcut.  Injection  und  nachher 
3  Mal  0,01  innerlich.  Darauf  trat  allmählicher 
Nachlass  der  Delirien  und  Convulsionen  ein.  Am 
Abend  des  3.  November  hörten  beide  Erschei- 
nungen ganz  auf  und  Patient  schlief  mehrere 
Stunden  und  klagte  nach  dem  Erwachen  nur  über 
Kopfweh,  sowie  über  Hunger  und  Durstgefühl. 
Er   konnte   gut  schlucken.     Die  Pupillen  blieben. 


wenn  auch  abnehmend,  bis  zum  7.  November 
noch  erweitert. 

Bemerkens werth,  weil  von  den  Symptomen 
der  Atropinvergiftung  abweichend,  sind  in  diesem 
Falle  1.  der  volle,  kräftige  Puls,  2.  das  Feucht- 
bleiben der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  und 
das  Fortbestehen  der  Speichelsecretion ,  3.  die 
heftigen  tonischen  Krämpfe  mit  üeberwiegen  der 
Extensoren,  sowie  der  ausgesprochene  Opisthotonus. 

Die  Wirkungen  des  Daturin  und  des  Atropin 
scheinen  demnach  nicht  nur  quantitativ,  sondern 
auch  qualitativ  verschieden  zu  sein. 

{Corresp.'Bl  flr  Schweiz.  Aente  1894,  No.  2.) 

R. 

Zufallige  Vergiftung   mittels   la  Milligramm  von 
krystallisirtem  Aconitin.    Von  Dr.  Veil. 

Ein  Apotheker  verschluckte  um  liy^  Uhr 
Morgens  aus  Versehen  in  einer  Oblate  12  Milli- 
gramm Aconitin  crystall.  Der  Irrthum  wurde 
noch  vor  Eintritt  der  Vergiftungserscheinungen 
entdeckt  und '  Patient  nahm  vor  Ankunft  des 
Arztes  1,5  Ipecacuanha,  0,08  Tart.  stibiat.  und 
2  Klystiere.  Es  erfolgte  heftiges  Erbrechen.  Pat. 
empfand  starkes  Brennen  in  der  Kehle,  Gefühl 
von  Vertaubung  im  Gesicht  und  an  den  Gliedern. 
Der  Kopf  erschien  wie  in  einen  Schraubstock  ge- 
presst.  Beim  Erscheinen  des  Arztes  um  12  ühr 
10  Min.  war  Pat.  bei  Besinnung;  kleiner,  kaum 
zählbarer  Puls,  Herzschlag  schwach,  Athmung 
kurz,  unregelmässig,  die  Extremitäten  kalt  und 
der  Körper  mit  klebrigem  Schweiss  bedeckt.  Nun 
wurde  der  Körper  frottirt,  mit  heissen  Krügen 
umgeben,  und  1  g  Coffein  mit  3  g  Aether  sutf. 
subcutan  injicirt.  Es  trat  eine  merkliche  Besserung 
ein.  um  2  ühr  war  der  Zustand  sehr  schlecht; 
die  Pupillen  so  weit,  dass  Pat.  Niemand  im 
Zimmer  erkennen  konnte.  Es  drehte  sich  Alles 
um  ihn  herum  mit  einer  fabelhaften  Geschwindig- 
keit. Die  Haut  vmr  kalt.  Puls  unfühlbar,  die 
Respiration  erschwert,  Krämpfe  in  den  Waden, 
starrer  Blick  und  Zuckungen  am  Unterkiefer,  Puls 
weniger  als  36  Schläge  in  der  Minute.  Dabei 
blieb  Pat.  bei  voller  Besinnung.  Nach  Injection 
von  1  g  Coffein  und  2  g  Aether  sulf.  fühlte  er 
sich  wohler.  Die  Besserung  hielt  an,  nachdem 
während  des  Abends  noch  4  Mal  je  0,50  Coffein 
injicirt  worden  war.  Um  9  Uhr  Abends  trat  die 
Reconvalescenz  ein.  Die  folgenden  2 — 3  Tage 
war  noch  Erschöpfung  zu  constatiren  und  nach 
einer  Woche  völlige  Genesung. 

(La  France  med.  1893  No.39.  und  St.  PeUnh.  mäd. 
Wockensekr.  1894  No.  8.)  R. 
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Handbuch  der  speciellen  Therapie  innerer 
Krankheiten  in  sechs  Bänden.  Herausgege- 
ben von  Prof.  F.  Penzoldt  und  Prof.  R. 
Stintzing.     Jena.     G.  Fischer  1894. 

Als  ein  bedeutsames  und  sehr  dankenswerthes 
Unternehmen  verdient  das  unter  obigem  Titel  im 
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Litteratur. 
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ErscheiDen  begriffeDO  Werk  vom  gesammten  ärzt- 
lichen Pablicum  begrüsst  za  werden.  Bei  dem 
lebhaften  Aufschwünge,  den  die  medioinische  Wis- 
senechaft  und  mit  ihr  die  Therapie  in  den  letzten 
Jahrzehnten  genommen ,  erscheint  der  Wunsch 
nach  einer  vollständigen  zusammenfassenden  Dar- 
stellung der  gesammten  Therapie  in  der  That  ge- 
rechtfertigt. Für  das  Gelingen  dieser  grossen 
Aufgabe  bieten  die  Namen  der  beiden  rühmlichst 
bekannten,  rührigen  Herausgeber  die  ausreichendste 
Garantie.  Ein  derartiges  Unternehmen  erfordert 
jedoch,  wenn  es  seinem  Zwecke  nach  allen  Rich- 
tungen hin  entsprechen  soll,  die  Mitarbeiterschaft 
vieler  durch  Beruf  und  Stellung  hierzu  besonders 
geeigneter  Männer.  Und  dass  die  Herausgeber  in 
der  Auswahl  der  Mitarbeiter  ausserordentlich  glück- 
lich gewesen,  muss  in  erster  Linie  mit  Nachdruck 
hervorgehoben  werden.  Es  finden  sich  unter  den- 
selben nur  Kliniker  und  Fachleute  mit  Namen 
vom  besten  Klang,  die,  soweit  aus  den  bisher  er- 
schienenen Lieferungen  einleuchtet,  ihren  Ruf  als 
ausgezeichnete  Specialisten  und  vorzügliche  Lehrer 
von  Neuem  glänzend  bewährt  haben.  Die  Liefe- 
rungen folgen  in  raschem  Tempo,  so  dass  das 
gross  angelegte  Werk  voraussichtlich  bald  voll- 
ständig erschienen  sein  wird.  Alsdann  soll  aach 
—  seinem  Verdienste  und  seiner  Bedeutung  ent- 
sprechend —  ausführlicher  auf  Inhalt  und  Details 
eingegangen  werden.  Vor  der  Hand  wollten  wir 
nur  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  neue  littera- 
rische  Erzeugniss  hinlenken ,  das  den  meisten 
Aerzten  ein  unentbehrlicher  Freund  uud  zuverläs- 
siger Rathgeber  sein  wird.  Tm  Verhältniss  zu  dem 
Gebotenen  ist  der  Anschaffungspreis  für  die  sechs 
Bände,  80  Mark,  kein  zu  hoher. 

Babov. 

Lehrbneh  der  speeiellen  Pathologie  und  The- 
rapie der  inneren  Krankheiten.   Von  Prof. 

Dr.  A.  Strümpell.  8.,  neu  bearbeitete  Auf- 
lage. I.  Bd.  Acute  Infectionskrankheiten.  Re- 
spirations-  und  Circnlationsorgane.  Leipzig 
1894.    Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel. 

Auf  das  Erscheinen  der  8.  Auflage  des 
Strümpell 'sehen  Lehrbuches  möchten  wir  an 
dieser  Stelle  nur  aufmerksam  machen.  Denn  eine 
eingehende  Besprechung  erübrigt  sich  bei  einem 
so  weit  verbreiteten  Lehrbuche,  aus  welchem  eine 
Unzahl  von  Aerzten  und  Studirenden  bereits  ihre 
Kenntnisse  geschöpft  haben  und  welches  sich 
rühmen  darf,  von  nicht  unbedeutendem  Einflüsse 
auf  das  ärztliche  Denken  und  Handeln  Vieler  ge- 
wesen zu  sein.  Einem  jeden,  wenigstens  deutschen, 
Arzte  dürfte  daher  das  Werk  und  die  Anordnung 
des  Stoffes  bekannt  geworden  sein.  Ueberdies  ist 
es  bereits  in  alle  Gultursprachen  übersetzt  wor- 
den. Die  vorliegende  neue  Auflage  hat,  trotz  der 
völligen  Umarbeitung  der  vorangegangenen,  wieder- 
um zahlreiche  Aenderungen  und  Zusätze,  den 
Fortschritten  der  Wissenschaft  entsprechend,  er- 
halten. Im  L  Bande  speoiell  ist  besonders  der 
Abschnitt  über  die  musculären  Herzerkrankungen 
wesentlich  umgearbeitet.  Die  bedeutende  Ver- 
mehrung des  Inhaltes,  welcher  seit  der  ersten 
Auflage  fast  um  das  Doppelte  angewachsen  ist, 
hat  auch  eine  etwas  veränderte  äussere  Eintheilung 
nöthig  gemacht,  denn  das  Lehrbuch  wird  diesmal 


in  drei  Bänden  erscheinen.  Möge  es  fernerhin, 
wie  bisher,  für  die  studirende  Jugend,  wie  auch 
fär  den  gereiften  Arzt  sich  als  eine  Quelle  der 
Belehrung  und  des  Wissens  bewähren. 

B.  Sonn  (Btrün). 

Kurzes  Lehrbneh  der  inneren  Krankheiten  mit 
besonderer  Berücksichti^nng  ihrer  Erken- 
nung und  Behandlung".  Von  Dr.  med.  Wolf 
Eysold,  pract.  Arzt  in  Merseburg.  Bd.  1. 
Merseburg.  Paul  Steffenhagen's  Verlag  1894. 
Preis  M.  7,50. 

Wenn  wir  es  auch  dahin  gestellt  sein  lassen 
müssen,  ob  z.  Z.  sich  ein  fühlbarer  Mangel  an 
Compendien  geltend  macht,  so  wird  man  doch  im 
Princip  zugeben  müssen,  dass  für  den  Anfänger, 
sei  er  nun  Student  oder  junger  Arzt,  kürzere 
Lehrbücher  neben  den  ausführlicheren  und  hochwis- 
senschaftlichen Handbüchern  hier  zur  Gewinnung 
eines  gewissen  Ueberblicks  über  das  betr.  Gebiet, 
dort  vorübergehend  zu  rascher  Orientirung  fast 
unentbehrlich  sind. 

Nach  dem  Prospect  der  Verlagshandlung  und 
der  Vorrede  des  Verfassers  zu  schliessen,  waren 
dieses  wohl  auch  die  Gesichtspunkte,  unter  denen 
das  Werk  entstand. 

Das  Buch,  welches  in  gedrängter  Kürze  einer- 
seits das  Wissenswerthe  in  den  einzelnen  Capiteln 
bietet,  andererseits  aber  alle  diejenigen  Untersu- 
chungsmethoden  bei  Seite  lässt,  welche  zu  grosse 
Zeit  oder  zu  complicirte  Apparate  erfordern,  um 
in  der  Praxis  leicht  ausführbar  zu  sein,  wird  so 
den  Bedürfnissen,  besonders  des  angehenden  und 
des  jüngeren  Kassenarztes,  dem  es  an  Zeit  zum 
Nachlesen  grösserer  Werke  bei  den  ihm  wohl 
häufiger  aufstossenden  Lücken  seines  Wissens  ge- 
bricht, in  dem  vom  Verf.  beabsichtigten  Sinne  ge- 
recht. 

Aus  jenen  erwähnten  Gesichtspunkten  erscheint 
es  wohl  auch  gerechtfertigt,  dass  von  einer  detail- 
lirten  Schilderung  der  pathologischen  Befunde  bei 
den  einzelnen  Krankheiten  Abstand  genommen, 
dagegen  jeden  Abschnitt  ein  kurzer  orientirender 
Ueberblick  über  die  krankhaft  veränderten  Func- 
tionen des  abgehandelten  Organs  einleitet.  In 
thunlichster  Kürze,  fliessendem  Stil  und  Berück- 
sichtigung alles  dessen,  was  für  den  Practiker 
von  Werth  ist,  leisten  namentlich  einzelne  Ab- 
schnitte des  bisher  uns  allein  vorliegenden  ersten 
Bandes  —  ich  will  hier  nur  das  in  die  Krank- 
heiten des  Herzens  und  der  Gefässe  einleitende 
Gapitel  und  dasjenige  über  das  Lungenemphysem 
erwähnen  —  ganz  Hervorragendes. 

EtehU  {F)reiburg  t.  Er.). 

Diagfnostik  und  Therapie  der  Magenkrank- 
heiten. Von  Dr.  J.  Boas,  Specialarzt  für 
Magen-  und  Darmkrankbeiten  in  Berlin.  II.Theil: 
Specielle  Diagnostik  und  Therapie  der  Magen- 
krankheiten, 238  S.,  mit  8  Holzschnitten.  Leipzig 
1893.     Verlag  von  Georg  Thieme. 

Auf  den  bereits  vielverbreiteten  ersten,  all- 
gemeinen Theil  des  Boas 'sehen  Lehrbuches, 
Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten, 
ist  der  zweite,  specielle,  gefolgt,  welcher  sich  mit 
den  einzelnen  Formen  der  Magen erk ran kungen 
beschäftigt.     Dieselben  bilden,    soweit  sie  heutzu- 
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tage  als  wohlcbarakteriBirte ,  besondere  Krank- 
heitsbilder  anfgefasst  werden  können,  die  7  Haupt- 
capitel  des  Werkes,  welche  demgemfiss  folgende 
Affectionen  behandeln:  1.  den  acuten  und  chro- 
nischen Magenkatarrh,  2.  das  runde  Magenge- 
schwür, B.  die  Atonie  des  Magens,  4.  die  Lage- 
yeränderungen  des  Magens  und  dessen  Nachbar- 
organe, 5.  die  Magenerweiterung,  6.  den  Magen- 
krebs, 7.  die  nervösen  Magenalfectionen.  Einen 
Anhang  bilden  Di&tschemata  für  Magenkranke. 

Mit  der  Vollendung  des  zweiten  Theiles 
hat  der  Autor  sein  Lehrbuch  zu  einem  abge- 
rundeten Ganzen  yervoUkommnet  und  zugleich 
etwas  allgemein  Gewünschtes  und  Erwartetes  ge- 
schaffen, erwartet  von  der  grossen  Zahl  derer,  die 
sich  des  ersten  Theiles  erfolgreich  und  gern  be- 
dient hatten.  In  der  That  besitzt  auch  der  zweite 
Theil  dieselben  Vorzüge,  die  dem  ersten  eine 
rasche  Verbreitung  verschafft  haben,  die  Origina- 
lität eines  selbstst&ndig  denkenden  und  arbeiten- 
den Forschers,  die  Knappheit  und  Gewandtheit 
in  der  Darstellung  und  im  Ausdrucke,  die  Ueber- 
sichtlichkeit  in  der  Anordnung  des  Stoffes  und 
jene  Vollständigkeit,  durch  welche  der  Lernende, 
wie  der  practische  Arzt  in  den  Stand  gesetzt 
werden,  sich  über  alle  hier  in  Betracht  kommende 
Fragen  jederzeit  den  geeigneten  Rath  zu  holen. 

Viele  wichtige  Fragen,  die  im  ersten  Tbeile 
keinen  Platz  finden  konnten,  sind  hier  erörtert 
von  jenem  selbstst&ndigen  Standpunkte  aus,  den 
B.  sich  errungen  und  gesichert  hat  durch  lang- 
jährige Erfahrung  an  einer  ausgedehnten  und 
durch  eigenste  Kraft  geschaffenen  Clientel.  Ins- 
besondere haben  die  nervösen  Magenaffectionen 
eine  eingehende  Berücksichtigung  erfahren.  Femer 
ist  die  operative  Seite  der  Magentherapie  zum 
ersten  Male  vom  internen  Standpunkte  aus  er- 
örtert worden,  in  dem  Bestreben,  dem  internen 
Arzt  die  berathende  Rolle  bei  der  Indicationsfrage 
und  der  Wahl  des  operativen  Verfahrens  zu 
sichern.  Sodann  hat  der  Autor  eine  eigenartige, 
im  Original  eingehend  motivirte  Trennung  zwischen 
Atonie  und  Ektasie  des  Magens  durchgeführt. 
Obwohl  nicht  Jedermann  mit  dieser  Trennung 
übereinstimmen  dürfte,  hat  B.,  der  die  Möglich- 
keit eines  Ueberganges  der  Atonie  in  die  Ektasie 
auch  seinerseits  zugiebt,  dieselbe  für  nöthig  ge- 
funden, weil  er  der  Ansicht  ist,  dass  beide  Krank- 
heiten so  wesentliche  klinische,  prognostische  und 
therapeutische  Verschiedenheiten  besitzen,  dass  es 
besser  ist,  sie  vollkommen  von  einander  zu 
scheiden.  Auch  fasst  B.  die  Ektasien,  welche 
secund&r  nach  Pylorusstenose  auftreten,  nicht  als 
selbstst&ndige  Erkrankungen,  sondern  nur  als  Sym- 
ptom der  Pylorusstenose  auf,  wie  ein  Oesophagus- 
divertikel  oberhalb  der  Stenose  ebenfalls  nur  als 
ein  Symptom  derselben  zu  gelten  habe.  Nur 
die  prim&re  Magenektasie  will  er  im  Gegensatz  zu 
anderen  Autoren  als  besondere  Krankheitsform 
gelten  lassen.  Ais  ein  Vorzug  des  Werkes  möge 
schliesslich  die  überaus  sorgfältige  Behandlung 
der  Differentialdiagnose  hervorgehoben  werden. 
Grade  dieser  Umstand  dient  noch  besonders  dazu, 
das  Werk  zum  Gebrauche  für  den  Practiker  geeig- 
net zu  machen. 

In  der  kurzen  Zeit,    die  seit  dem  Erscheinen 
dieses  zweiten  Theiles  verflossen  ist,    ist  die  Auf- 


lage desselben,  wie  wir  erfahren,  bereits  nahezu 
oder  gänzlich  vergriffen,  der  beste  Beweis  für  die 
günstige  Aufnahme,  die  das  ganze  Werk  gefunden 
und  durch  welche  dasselbe  mit  anderen,  bereits 
vorhandenen  und  gut  eingeführten  Lehrbüchern 
wirksam  concurriren  konnte.  Auch  äusserlich  ist 
es  durch  die  Verlagsbuchhandlung  von  Georg 
Thieme  in  Leipzig  auf  das  Beste  ausgestattet 
worden.  Eine  neue  Auflage  dürfte  nicht  lange 
mehr  auf  sich  warten  lassen. 

J?.  Rann  {Berlin), 

Die  Krankenpflei^e  im  Frieden  und  im  Eriegre. 

Zum  Gebrauch  für  Jedermann.  Von  Dr.  Paol 
Rupprecht,  kgl.  sächs.Hofrath,  Oberwundarzt 
am  Diakonissen -Exankenhause  in  Dresden. 
Zweite  umgearbeitete  Auflage.    Leipzig  1894. 

Das  bekannte,  treffliche  Buch  über  Kranken- 
pflege ist  nunmehr,  drei  Jahre  nach  seinem  ersten 
Erscheinen,  in  zweiter  umgearbeiteter  Auflage  her- 
ausgekommen. Das  Rupprech tische  Werk  hat 
eine  grosse  Zahl  von  Vorzügen  vor  anderen  ähn- 
lichen Büchern  und  empfiehlt  sieb,  obwohl  es 
vielleicht  zunächst  trotz  seines  Titels  sich  nur  an 
Pfleger  und  Pflegerinnen  wendet,  doch  auch  sehr 
zu  einer  genaueren  Kenntnissnahme  von  Seiten  der 
Aerzte.  Insbesondere  werthvoll  für  diese  wird  es 
durch  die  grosse  Zahl  von  Abbildungen,  —  es  sind 
nicht  weniger  als  528  Figuren  in  dem  Werk  ent- 
halten — ,  welche  ein,  wenn  auch  ziemlich  skizzen- 
haftes und  schematiscbes,  so  doch  immerhin  recht 
instructives  Bild  über  alle  die  Apparate  und  Uten- 
silien, wie  über  die  verschiedenartigen  technischen 
Maassnahmen  und  practischen  Vorkehrungen  geben, 
aus  denen  sich  ein  erheblicher  Theil  der  Kranken- 
pflege zusammensetzt.  Gerade  diese  Dinge  sind 
sonst  im  Zusammenhange  für  Aerzte  nur  an  wenigen 
Stellen  geschildert  und  aufzuflnden. 

Sehr  anerkennenswerth  ist,  dass  vorwiegend 
die  kleinen  Handgriffe  der  Krankenpflege  besprochen 
sind,  all  die  unzähligen  Einzelheiten,  welche  die 
Lage  des  Kranken  zu  verbessern  und  angenehmer 
zu  gestalten  vermögen.  Von  diesen  gerade  musste 
der  Arzt  die  vollste  Kenntniss  haben,  um  sie,  in 
jedem  Falle  besonders,  der  Pflegerin  vorzuschreiben 
und  vorzuzeigen.  Aber  noch  etwas  anderes  ist  in 
dem  Buche  besonders  hervorzuheben  und  aner- 
kennenswerth: die  Erweckung  des  höheren  Sinnes, 
mit  dem  die  Krankenpflege  ergriffen  werden  muss, 
der  Geist,  welcher  das  ganze  Buch  durchdringt, 
dass  die  Krankenpflege  nicht  nur  ein  wesentlicher 
Factor  der  gesammten  Krankenheilung  ist,  sondern 
dass  die  Ausübung  des  Berufes  der  Krankenpflege 
keine  untergeordnete  Thätigkeit  ist,  sondern  eine 
ebenbürtige  und  wichtige,  und  dass  ihre  Träger 
auf  Ansehen  und  Würdigung  in  der  Gesellschaft 
Anspruch  haben. 

Die  neue  Auflage  zeigt  auch  in  den  Abbil- 
dungen eine  nicht  unbeträchtliche  Vermehrung; 
ob  es  hier  jedoch  unbedingt  nöthig  war,  nun  auch 
beispielsweise  mikroskopische  Präparate  von  Tuber- 
kelbacillen  in  mehrfarbigem  Druck  wierderzugeben, 
könnte  denn  doch  zweifelhaft  erscheinen. 

Auch  eine  gewisse  Prüderie,  welche  das  ganze 
Buch  durchzieht,  ist  in  der  Krankenpflege  durchaus 
unangebracht  und  jeder  Versuch  hierzu  muss  be- 
stimmt zurückgewiesen   werden.     Wenn   der  Herr 
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Yerf.  moint,  dass  er  »alles,  was  das  Sjartgefühl 
einer  veretilodigeD  Fraa  Terleisen  müsste,  TermiedeD 
hat,  wie  es  am  Krankenlager  vermieden  werden 
kann",  so  ist  hier  wohl  der  Begriff  einer  ,» ver- 
ständigen" Frau  ein  wenig  eng  gefasst  —  eine 
solche  wird  nie  nnd  nimmer,  wenn  sie  sich  über- 
haupt der  Pflege  widmet,  dadurch,  dass  man  die 
Dinge  nennt,  wie  sie  sind,  irgendwie  in  ihrem 
Zartgefühl  verletzt  werden.  Denn  demjenigen, 
welcher  einen  Andern  pflegt,  sei  es  nun  aus  Beruf 
oder  aus  Menschenfreundlichkeit,  steht  die  Sache 
selber  viel  zu  hoch,  als  dass  sie,  wie  menschlich 
und  wie  natürlich  sie  sich  auch  gestaltet,  sein 
Zartgefühl  verletzen  könnte.  Er  geht  ja  an  ein 
Werk  heran,  von  dem  er  zuvor  schon  weiss,  dass 
nichts  Menschliches  ihm  fremd  ist.  Etwas  ganz 
anderes  freilich  ist  es  mit  der  Schonung  des  Zart- 
gefühls der  anderen  Partei,  der  Patienten,  der- 
jenigen armen  Menschen,  welche  durch  einen  un- 
glücklichen Zufall  gezwungen  werden,  ohne  ihren 
freien  Willen  sich  Dritten  gegenüber  in  Situationen 
zu  zeigen,  welche  an  Natürlichkeit  oft  nichts  zu 
wünschen  übrig  lassen.  Bei  ihnen  spielt,  zumal 
bei  den  weiblichen  Patienten,  die  Schonung  des 
Zartgefühls  in  der  That  eine  wichtige  Rolle;  und 
nicht  nur  die  Humanität  allein  spricht  hier  mit, 
sondern  diese  Schonung  wird  unter  Umständen 
dadurch,  dass  sie  unnöthige  Aufregungen  der 
Kranken  vermeidet  und  nothwendige  Heilmaass- 
nahmen,  die  sonst  vielleicht  verweigert  wtbrden, 
ruhig  geschehen  lässt,  unter  Umständen  zu  einem 
wesentlichen  Heilfactor. 

Um  jedoch  auf  das  Buch  von  Rnpprecht 
zurückzukommen  —  abgesehen  von  den  beiden 
erwähnten  Ausstellungen  —  ist  es  auf  das  Wärmste 
allen  Aerzten  zu  empfehlen  und  kann  auch  getrost, 
obwohl  es  vielleicht  ein  klein  wenig  zu  viel  popu- 
läre Medicin  enthält,  allen  Pflegern  und  Pflege- 
rinnen in  die  Hand  gegeben  werden. 

Mendehohn  {Berli»), 

Neryosisme  et  Neurasthenie.  La  maladie  du 
siede  et  les  divers  moyens  de  la  combattre. 
Par  le  Dr.  V.  Borel,  Lausanne.  E.  Payot 
1894.  8»  172  S. 

In  der  vorliegenden  Broschüre  finden  wir 
alles  Wissenswerthe  über  die  so  häufig  vorkom- 
mende und  noch  so  häufig  verkannte  Neurasthenie 
(die  Krankheit  des  Jahrhunderts)  von  einem  an 
Erfahrung  reichen  Collegen  in  geschickter  und 
anregender  Weise  dargestellt.  Nach  einer  ein- 
gehenden, geistvollen  Erörterung  über  Natur  nnd 
Wesen  der  Neurasthenie  werden  ihre  Ursachen 
und  Symptome  nach  Werth  und  Bedeutung  der 
Reihe  nach  abgehandelt.  Das  Hauptgewicht  hat 
jedoch  der  Verfasser  auf  das  Capitel  der  Behand- 
lung gelegt.  Dieser  mit  Sorgfalt  und  Geschick 
bearbeitete  Abschnitt  lässt  an  Vollständigkeit  nichts 
zu  wünschen  übrig.  Das  verdienstvolle  Buch  darf 
der  Beachtung  der  Aerzte  empfohlen  werden. 

Babow. 


Fraettsehe  H oÜBeM 

und 

empfeUeiuiwertlie  ArsmelfonMelm« 


(Aus  der  psyehiatrlscben  Klinik  su  Freiburg  i.  B.  des  Herrn 
Professor  Dr.  Emminghans.) 

Kurze  Mittheilung  zweier  Desodorantien.  Von 
Dr.  Brassert,  Assistenzarzt.  (Originalmit- 
theilnng.) 

/.    Terpentinöl  ah  Desodorans  bei  Enurese. 

Das  bei  der  Behandln  Dg  des  Blasenkatarrhs 
erprobte  und  namentlich  von  Edlefsen^)  warm 
empfohlene  Terpentinöl  ist  nach  Beobachtungen 
in  unserer  Klinik  auch  in  anderer  Hinsicht  der 
Beachtung  werth.  Es  dürfte  nicht  allgemein  be- 
kannt sein,  dass  die  Eigenschaft  des  Mittels,  den 
Harn  zu  desodoriren,  welcher  er  ja  jenen  eigen- 
thümlichen,  in  den  Lehrbüchern  der  Arzneimittel- 
lehre geschilderten  „Veilchengeruch''  verdankt,  bei 
der  Behandlung  und  Pflege  von  Enuretikem  nutz- 
bringend wirkt. 

Denn  der  scharfe,  penetrante  und  durch  nichts 
sonst  erfolgreich  zu  bekämpfende  Uringeruch,  wel- 
cher schon  auf  Entfernungen  hin  die  Atmosphäre 
eines  solchen  Kranken  erfüllt,  und,  zumal  wenn 
der  Harn  in  Wäsche  oder  Bettzeug  eingedrun- 
gen ist,  den  Aufenthalt  in  der  Nähe  zu  einem 
höchst  unangenehmen  macht,  vermag  durch  Gaben 
von  Terpentinöl  vollständig  verdeckt  zu  werden. 
Wir  sahen  namentlich  bei  Paralytikern,  aber  auch 
bei  anderen  Patienten,  die  fortgesetzt  mit  Urin 
incontinent  waren  und  deshalb  nicht  mehr  in  einem 
gemeinsamen  Zimmer  mit  anderen  Kranken  belassen 
werden  konnten,  unter  Darreichung  des  Mittels 
jenen  lästigen  Geruch  schwinden  und  den  kräftig 
angenehmen  nach  Terpentinöl  (Veilchen)  an  seine 
Stelle  treten,  eine  Wirkung,  welche  von  Aerzten 
und  Pflegern   sehr  wohlthuend  empfunden  wurde. 

Was  die  Anwendungsweise  betrifft,  so  gaben 
wir  Oleum  terebinthinae  rectificatum  in  Dosen  von 
10  Tropfen  3  bis  5  Mal  täglich  in  Wasser  oder 
Milch  nnd  zwar  Wochen  hindurch  und  länger, 
ohne  dass  uns  bis  jetzt  irgend  welche  störenden 
Nebenerscheinungen  —  der  Urin  wurde  regel- 
mässig untersucht  —  zum  Aussetzen  des  Mittels 
veranlasst  hätten. 

Hinsichtlich  der  Contraindicationen  sei  auf 
das  von  Edlefsen^)  Gesagte  verwiesen,  welcher 
Oleum  terebinthinae  nicht  zu  geben  räth  bei  Ulcus 
ventriculi,  bei  Magenkatarrh,  Nephritis  oder  wenn 
sich  im  Laufe  der  Behandlung  herausstellt,  dass 
dyspeptische  Beschwerden  oder  andere  Störungen 
hervorgerufen  werden,  so  dass  es  nicht  vertragen 
wird.  Edlefsen  hat  übrigens  Oleum  terebinthinae 
oft  Monate  hindurch  ohne  Unterbrechung  ange- 
wandt: in  einem  Falle  sah  er  Strangurie  und 
Hämaturie  danach  eintreten,  nach  dem  Aussetzen 
des  Mittels  schwanden  die  Hambesch werden  rasch. 
Er  zieht  aus  seinen  Erfahrungen  den  Schluss,  dass 
man  in  keinem  Falle  sicher  vorhersagen  kann, 
ob  das  Terpentinöl  reizend  auf  den  Hamapparat 
wirken  wird  oder  nicht,  dass  aber  selbst  bei  län- 

^)  „Zur  Behandlung  des  Blasenkatarrhs^.  Deut- 
sches Archiv  für  klinische  Medicin,  Band  19,  1877. 
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gerem  Gebrauch  des  Mittels  die  etwa  dadurch  be- 
dingte Störung  keineswegs  nothwendig  eine  tief- 
greifende ist. 

Bei  der  Empfehlung  des  Mittels  sei  haupt- 
sächlich auch  solcher  Kranker  gedacht,  welche 
sich  in  h&uslicher  Pflege  befinden,  wo  eine  sorg- 
ftltige  ZimmerlüftUDg,  ein  h&ufiges  Wechseln  der 
Wäsche  und  des  Bettzeuges  und  ein  regelmässiges 
Baden  nicht  in .  dem  Maasse  wie  bei  der  Anstalts- 
behandlung durchgeführt  werden  kann.  Selbst- 
redend soll  durch  das  Mittel  einer  Vernachlässi- 
gung der  Pflege  besonders  in  Rücksicht  auf  pein- 
lichste Sauberkeit  kein  Vorschub  geleistet  werden. 

II,  Kalium  permanganicum  gegen  Übeln  Hautgeruck. 
Patienten,  welche  in  Folge  7on  übelriechen- 
den 2iersetzungsproducten  der  Haut  ständig  einen 
hässlichen,  oft  geradezu  ekelhaften  Geruch  um  sich 
verbreiten,  sind  nicht  gerade  selten.  Lässt  man 
sie  täglich  in  einem  einfachen  warmen  Wasser- 
Tollbad,  dem  man  3 — 4  g  Kalium  permanganicum, 
sonst  aber  nichts  weiter  zugesetzt  hat,  baden,  so 
wird  man,  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden  der 
Kranken  irgendwie  ungünstig  beeinflnsst  würde, 
diese  unangenehme  Erscheinung  bald  zurückgehen 
und  yersohwinden  sehen.  Es  wird  dieses  Mittel  schon 
lange  mit  gutem  Erfolg  in  unserer  Klinik  angewandt. 

Zwei  Fälle  von  heftigem  Singultus  durch  Cocain 
beseitigt.  Von  San.-Rath  Dr.  Blase hko  in 
Berlin  (Originalmittheilung). 

Dr.  Heiden  hain  in  Cöslin  berichtet  in  No.  24 
der  klinischen  Wochenschrift  vom  9.  Juni  d.  J. 
über  einen  Fall  von  Singultus,  den  er  nach  längerer 
Dauer  und  vergeblicher  Anwendung  anderer  Mittel 
schliesslich  durch  grosse  Gaben  von  Cocain  zum 
Stillstand  brachte.  Diese  Mittheilung  giebt  mir 
Veranlassung,  an  die  in  der  Praxis  häufig  vorkom- 
mende Duplicität  der  Fälle  zu  erinnern,  welche  ich 
im  Januar  d.  J.  in  kurzem  Intervall  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Nachdem  mir  in  langjähriger 
Thätigkeit  selten  einzelne  heftige  Erkrankungsfalle 
von  Singultus  zur  Behandlung  kamen,  trat  bei 
einem  Typhuskranken  in  der  3.  Erkrankungswoche 
ein  anhaltender,  beängstigender  Singultus  auf,  der 
Sprechen  und  Schlucken  erschwerte,  den  Kranken 
und  die  Umgebung  beunruhigte  und  bei  meiner 
Anwesenheit  sich  in  so  heftigem  Maasse  steigerte, 
dass  beim  Darnieder  liegen  der  Kräfte  eine  mög- 
lichst schnelle  Beseitigung  erforderlich  erschien. 
Nach  fruchtloser  Anwendung  von  Eisstückchen 
zum  Schlucken  verordnete  ich  Cocalnlösung  0,2 
auf  10,0  Aq.  destill,  stdl.  20  Tr.  zu  nehmen  und 
hatte  die  Genugthuung,  nach  8  Stunden  das  Leiden 
und  die  Angst  des  Patienten  zu  entfernen  und  ihn 
nach  vielfachen  anderen  Wechseliällen  der  Heilung 
zuzuführen.  14  Tage  darauf  erschien  bei  einem 
an  Magenkrebs  leidenden  Kranken  ein  Singultus 
in  so  intensiver  Weise,  dass  unausgesetzt  schmerz- 
hafte Stösse  den  bereits  geschwächten,  abgezehrten, 
dem  Tode  entgegengehenden  Kranken  die  grossten 
Qualen  bereiteten.  Auch  hier  bewährte  sich  das 
sofort  in  obiger  Dosis  gereichte  Cocain,  sodass  eine 
Befreiung  von  dem  furchtbaren  Leiden  innerhalb 
12  Stunden  erfolgte. 

Aus  diesen  meinen  Erfahrungen  dürfte  der 
Schluss  zu  ziehen  sein  dass: 


1.  heftiger,  acut  auftretender  Singultus  nicht 
immer  ein  Signum  mali  ominis  ist, 

2.  dass  je  früher  die  Cocainbehandiung  eintritt, 
desto  geringere  Gaben  zur  Beseitigung  erforderlich 
sind  (Heiden hain   mnsste  1,0  pro  die  reichen), 

3.  dass  durch  Cocain  die  Qualen  des  auch 
rettungslosen  Kranken  zum  Verschwinden  gebracht 
werden, 

4.  dass  der  Singultus  ein  reflectorisches 
Krankheitssjmptom  ist,  in  dem  ersten  Falle,  wie 
sich  später  herausstellte,  von  den  Nieren  ausgehend, 
da  massenhaft  kleine  Steinconcremente  entleert 
wurden,  im  zweiten  Falle  durch  den  Reiz  des 
Magen  tum  ors  aufs  Diaphragma. 

Von  der  schon  früher  durch  Campadon 
(Bulletin  et  memoires  de  la  Societe  de  Therp. 
1885  No.  24)  stattgehabten  Darreichung  des  Cocain 
beim  Singultus,  worüber  Heiden  hain  in  seiner 
Arbeit  berichtet,  hatte  ich  keine  Kenntniss. 

Gegen  Pruritus  vulvae 

wird  (la  Presse  medicale  14.  April  1894)  ^ne  all- 
gemeine und  locale  Behandlung  empfohlen.  Beim 
Diabetes  mellitus  eine  entsprechende  diätetische 
und  medicamentöse  Behandlung;  hierbei  sind  ebenso 
wie  beim  chronischen  Ekzem  der  äusseren  Geni- 
talien, bei  Colpitis  blennorrhoica,  bei  Leukorrhoe, 
bei  Vaginismus  mit  hysterischen  Reflexerscheinnn- 
gen  alle  ezcitirenden  Speisen  und  Getränke  zu 
vermeiden. 

Locale  Behandlung.  Bei  starker  Leu- 
korrhoe Morgens  und  Abends  eine  45  ^  C.  heisse 
Vaginalausspülung  mit  Kaliumpermanganat  (0,1% 
je  2  Liter). 

Femer  drei  Mal  täglich  Waschungen  mit 
Hp.     Hjdrargjri  bichlorati   1,0 
Carmin  0,05 

Alkohol  (900)  50,0 

Aquae  450,0 

Bei  starkem  Jucken  oder  Brennen,  das  be- 
sonders in  der  zweiten  Hälfte  der  Nacht  auftritt, 
Waschungen  mit  möglichst  heissem  Wasser. 

Enthaltung  des  Gebrauches  aller  Salben  oder 
Fette,  die  in  Folge  ihrer  Zersetzungsfähigkeit  eine 
noch  grössere  Reizung  hervorrufen  können. 

Herstellung  und  Verwendung  von  Fleischpulver. 
Von  W.  Huggard. 

Da  die  käuflichen  Fleischpulver  durchweg 
einen  unangenehmen  Beigeschmack  haben,  lässt 
W.  Huggard  (Brit.  Med.  Journ.  1894,  9.  Juni) 
dasselbe  auf  folgende  Weise  in  der  Küche  seiner 
Fat.  herstellen.  Mageres  Fleisch,  welches  in  kleine 
Stücke  geschnitten  ist,  wird  einige  Minuten  lang 
in  kochendes  Fett  oder  Butter  gelegt^  bis  es  sich 
mit  einem  braunen  Ueberzug  bedeckt  hat.  Da- 
rauf kommt  es  für  kurze  Zeit  auf  ein  Sieb  und 
wird,  nachdem  es  in  einer  Fleischmaschine  klein- 
gehackt ist,  im  Ofen  langsam  getrocknet.  Hieraus 
wird  mit  einer  noch  nicht  benutzten  Kaffeemühle 
ein  feines  Pulver  hergestellt,  das  zur  Bereitung 
von  Suppen  verwandt  oder  mit  Kartoffelpüree,  mit 
Butterbrod,  sowie  mit  etwas  Pepsin  in  Oblaten 
gegeben  werden  kann.  Brüht  man  es  in  etwas 
heissem  Wasser  auf,  so  erhält  man  einen  sehr 
guten  Beef-tea. 
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Explosive  Mischung  mit  Kalium  chloricum. 

Jedes  Lehr-  nod  Haodbuoh  der  Arzneimittel- 
lehre and  ArzDeiverordnuDg  warnt  davor,  Ealiam 
chloricum  mit  brennbaren  anorganischen  oder 
organischen  Substanzen  zu  mischen,  da  derartige 
MiBohangen  leicht  durch  Schlag,  Stoss  oder  Rei- 
bung h&afig  mit  starker  Detonation  ezplodiren. 
In  der  Society  de  Therapeutiqae  theilt  Cr^quj 
eine  Vorschrift  für  ein  Zahnpulver  mit,  welches 
Kalium  chloricum  und  Saccharin  enth&lt  and 
empfiehlt  dessen  Anwendung,  um  bei  Gebrauch 
von  Eisenpräparaten  das  Schwarzwerden  der  Zähne 
zu  Terhindem. 

Die  Formel  lautet: 

Boracis 

Ealii  chlorici 

Magnesiae  ustae 

Cretae  laevigatae         Xa 

Ol.  Menthae  pip.  gtt.  II 

Saccharin! 
M.  f.  puly. 
Statt  0,5  g  war  anfänglich  1  g  Saccharin  ge- 
nommen. Beim  Mischen  der  Substanzen  im  Mörser 
erfolgte  eine  Explosion  unter  heftiger  Detonation. 
Bei  dem  geringeren  Sacoharingehalt,  wie  ihn  obige 
Formel  hat,  soll  bei  einiger  Vorsicht  eine  Explo- 
sion Termieden  werden  können.  Wir  halten  es 
jedoch  fär  rathsam,  von  einer  Combioation  von 
chlorsanrem  Kalium  und  Saccharin  in  Substanz 
gänzlich  Abstand  zu  nehmen  und  benutzen  die 
Gelegenheit,  nochmals  auf  die  Gefährlichkeit  der 
Verordnung  Ton  Kalium  chloricum  mit  organischen 
Körpern  und  anorganischen,  brennbaren  Substan- 
zen wie  Schwefel,  Schwefelantimon  in  Pulverform 
hinzuweisen. 

Ein   neues  Urometer.     Von  Dr.  Th.  Lohnsteiu 
(Berlin.) 

Die  Bestimmung  des  specifischen  Gewichts 
des  Harns  mit  den  als  Urometer  bezeichneten 
kleinen  Skalenaräometern  wird  in  ihrer  Genauig- 
keit durch  mehrere  Fehlerquellen  derart  beein- 
trächtigt, dass  sie  oft  auch  für  den  Practiker  un- 
zulänglich ist.  Es  kommen  Fehler  von  mehr  als 
5  Einheiten  der  letzten  Stelle  vor.  Was  das  be- 
sagt, erkennt  man,  wenn  man  erwägt,  dass  Ton 
den  4  Stellen  der  das  specifische  Gewicht  an- 
gebenden Zahl  für  den  Mediciner  nur  die  beiden 
letzten  in  Betracht  kommen.  —  Die  Fehlerquellen 
der  gewöhnlichen  Urometer  sind  begründet:  1.  in 
der  Art  ihrer  Herstellung,  dieselben  lassen  sich 
ohne  grosse  Mühe  vermeiden;  2.  in  dem  Ein- 
fluss  der  Capillarität;  dieser  würde  sich  nur 
durch  ungeheuerliche  Grösse  der  Urometer-Dimen- 
sionen  ausschliessen  lassen.  Bei  den  gewöhnlichen 
Dimensionen  der  Urometer  kann  der  davon  her- 
rührende Fehler  5  Einheiten  der  letzten  Stelle 
betragen.  Eine  empirische  Berücksichtigung  ist 
wegen  des  ungemein  wechselnden  Werthes  der 
Capillaritätsconstanten  unmöglich.  —  Das  vom 
Verf.  construirte  Gewichtsurometer  (s.  die  Ab- 
bildung) beseitigt  durch  Verwendung  einer  scharfen 
Kante  als  Marke  diesen  jede  Präcision  vereitelnden 
Einfluss  der  Capillarität.  Dasselbe  giebt  bei  einem 
Volumen  des  Schwimmkörpers  von  nur  20  ccm 
das  specifische  Gewicht  nicht  nur  auf  3,  sondern 


sogar  auf  4  Stellen  nach  dem  Komma  (das  spec. 
Gewicht  des  reinen  destillirten  Wassers  von  4^0. 
zu  1,0000  angenommen)  mit  Schärfe  an. 

Dasselbe  besteht  aus  dem  Glaskörper  Gy  der 
an  seinem  unteren  Ende  in  einer  Birne  Queck- 
silber abgeschlossen  enthält,  oben  bei  k  mit  einem 
scharfkantig  abgeschliffenen  cjlindrischen  Rohrstück 
endet.  In  das  offene  Lumen  des  letzteren  ist  das 
Hartgnmmistück  h  eingekittet,  durch  dessen  Mitte 
der  Stab  e  geht,  welcher  oben  eine  flache  Schale 
S  trägt,  c  und  S  sind  aus  Aluminium  herge- 
stellt. Der  unbelastete  Apparat  ist  seinem  Ge- 
wicht nach  so  abgeglichen,  dass  er  bei  15^  G.  in 
einer  Flüssigkeit  vom  specifischen  Gewicht  1,0000 
in  der  durch  die  Figur  veranschaulichten  Anord- 
nung schwimmt.  Befindet  sich  der  Apparat  in 
einer  schwereren  Flüssigkeit,  so  ist  die  Hinzu- 
fügung   einer   Belastung    nothwendig,    um    ihn  in 
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diese  Anordnung  zu  bringen.  Die  dazu  noth- 
wendigen  Gewichte  werden  einem  Gewichtssatz 
entnonmien,  der  aus  12  Gewichtsstücken  besteht. 
Die  Entnahme  erfolgt  in  der  Weise  einer  gewöhn- 
lichen Wägung,  bis  obige  Anordnung  erzielt  ist. 
Die  einzelnen  Stücke,  welche  entsprechende  Be- 
zeichnungen tragen,  repräsentiren  folgende  Zuwächse 
des  specifischen  Gewichts; 

0,05  0,02  0,02  0,01 

0,005  0,002  0,002  0,001 
0,0005  0,0002  0,0002  0,0001 
Hat  die  untersuchte  Flüssigkeit  z.  B.  das  spe- 
cifische Gewicht  1,0435,  so  muss  man  auf  S  legen: 
1.  Yon  der  ersten  Reihe  die  beiden  mittleren 
Stücke,  2.  von  der  zweiten  Reibe  die  2  letzten, 
3.  von  der  dritten  Reihe  das  erste  Stück. 

Man  kann  je  nach  Bedarf  3  oder  4  Decimal- 
stellen  nach  dem  Komma  berücksichtigen.  Die 
Temperatur  zu  berücksichtigen  ist  unnöthig,  wenn 
man  sich  auf  3  Decimalstellen  nach  dem  Komma 
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beschrftokt,  bei  4  Decim  als  teilen  mass  man  das 
in  Torstehender  Weise  erhaltene  scheinbare  spe- 
Ölfische  Gewicht  mit  1—0,000025  (t— 16)  multi- 
pliciren,  wenn  t  die  Temperatur  der  Flüssigkeit 
ist,  um  das  wirkliche  specifische  Gewicht  zu  haben. 

Eine  3  Decimalstellen  berücksichtigende  Be- 
stimmung nimmt  etwa  2  bis  3,  und  eine  auf  4 
Decimalstellen  berechnete  5  bis  6  Minuten  in 
Anspruch. 

Ueber  weitere  Einzelheiten,  z.  B.  wie  man  sich 
hilft,  wenn  die  in  der  Figur  dargestellte  Anord- 
nung sich  nicht  völlig  erreichen  lässt,  ferner,  wie 
man  eine  Benetzung  des  über  k  befindlichen  Theiles 
des  Instrumentes  verhindern  kann,  ist  in  der  Ar- 
beit des  Verf.  selbst  nachzulesen;  übrigens  ist  das 
Nöthige  in  der  den  Instrumenten  beigegebenen 
Gebrauchsanweisung  bemerkt.  —  Das  Volumen 
des  Schwimmkörpers  beträgt  20  ccm,  der  Durch- 
messer bei  k  ca.  4  mm ;  bei  diesen  Dimensionen, 
die  eine  relativ  geringe  Flüssigkeitsmenge  voraus- 
setzt,  sind  Unterschiede  des  specifischen  Gewichts 
im  Betrage  von  einer  Einheit  der  vierten  Decimal- 
stelie  nach  dem  Komma  mit  Leichtigkeit  zu  con- 
statiren.  —  Das  ürometer  umfasst  das  Intervall 
des  specifischen  Gewichts  von  1,0000  bis  1,111; 
in  einer  Abhandlung  des  Verf.,  die  im  Maiheft 
der  „Zeitschrift  für  Instrumentenkunde"  erschienen 
ist,  ist  ein  für  sftmmtliche  Flüssigkeiten  vom  spe- 
cifischen Gewicht  0,7000  an  aufwärts  brauchbares 
Ar&ometer  beschrieben,  das  (aus  Gründen  der 
Stabilität)  sich  von  dem  Ürometer  nur  durch  die 
mechanische  Gestaltung  der  Belastungs Vorrichtung 
unterscheidet. 

Die  Fabrikation  der  durch  Deutsches  Eeichs- 
patent  geschützten  Instrumente  ist  der  Fabrik 
chemischer  Wagen  L.  Reimann,  Berlin  SO., 
Schmidstrasse  32,  übertragen.  Der  Preis  des  üro- 
meters  beträgt  7,50  Mark. 

{Allg,  med.  Centrai-Ztg,  1894,  No.  31,) 

'Der  Gehalt  der  CodeYnsalze  an  Codein 

ist  (Pharm.  Centralh.  1894  No.  14)  folgender: 

Codeinum  hjdrochloricum  enthält  80 ^/q 
Codein;  es  ist  in  20  Thl.  kaltem  und  1  Thl. 
heissem  Wasser  loslich. 

Codeinum  sulfuricum  enthält  760/q  Co- 
dein; löslich  in  35  bis  40  Thl.  kalten  Wassers. 

Codeinum  phosphoricum  enthält  76 ^/q 
Codein;  es  löst  sich  bereits  in  4  Thl.  Wassers 
und  ist  daher  für  die  subcutane  Anwendung  das 
geeignetste  Präparat. 

66«  Versammlung    denta^ter    Naturforscher   und 
Aerzte  In  Wien« 

Unter  den  nach  Hunderten  zählenden  Vor- 
trägen, welche  für  die  bevorstehende  Naturforscher- 
Versammlung  bereits  angemeldet  sind,  erwecken 
selbstverständlich  jene  beim  Publicum  das  grösste 
Interesse,  welche  für  die  allgemeinen,  auch  von 
den  Damen  der  Versammlung  besuchten  Sitzungen 
bestimmt  sind.  Sie  werden  im  Grossen  Musik- 
vereinssaale stattfinden. 

Den  Keigen  eröffnet  Montag  den  24.  September 

£.  Leyden  (Berlin)  mit  einem  Vortrag  über  den 

berühmten  Wiener  Organisator  der  medicinischen 
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Anstalten   „Gerh.  van  Swieten    und  die  mo- 
derne Klinik**. 

Dann  spricht 
E.  Mach  (Prag)  über  „ein  erkenntniss- theoretisches 
Thema' . 

In  der  zweiten  Sitzung  (Mittwoch)  spricht 
H.  V.  Helm  hol tz   (Berlin)    über    „bleibende    Be- 
wegung und  scheinbare  Substanzen **  und 
A.  Forel  (Zürich)  über  „Gehirn  und  Seele*'. 

Freitag  den  28.  September  findet  die  Schluss- 
sitzung statt  mit  Vorträgen 

A.  V.  Kölliker's  (Würzbarg)  über  „die  feinere 
Anatomie  und  die  physiologische  Bedeutung  des 
sympathischen  Nervensystemes**,  und  des  Afrika- 
reisenden 

0.  Bau  mann  „die  Entdeckung  der  Nilquellen*'. 

Das    Sanatorium    DDr.  Frey-Gilbert   in    Baden- 
Baden 

hat  anlässlich  seiner  Neugestaltung  zwei  Preise 
zu  je  eintausend  Mark  ausgesetzt  für  die  besten 
Experimentalarbeiten 

1.  über  die  Wirkung  der  hiesigen  Thermen  (Haupt- 
stoUenqnelle)  bei  innerem  Gebrauche, 

2.  über  die  Wirkung    der   hiesigen   Thermen  bei 
äusserer  An  Wendung  (Wannenbäder,  Wildbäder). 

Bedingungen. 

1.  Die  Arbeiten  müssen  auf  streng  wissen- 
schaftlicher Unterlage  experimentell  nachweisen, 
in  welcher  Weise  die  Quellen  bei  innerem  und 
äusserem  Gebrauche  auf  den  Stoffwechsel  des  Ge- 
sunden einwirken,  wie  sie  die  Circulation,  Respi- 
ration, Nervenfunction  beeinflussen. 

2.  Sind  auf  Grund  der  Untersuchungsreeultate 
rein  theoretisch,  anlehnend  an  die  neusten  Errun- 
genschaften des  medicinischen  Wissens,  die  In- 
dicationen  für  den  inneren  und  äusseren  Gebrauch 
der  Thermen  zu  fiziren  mit  Bezug  auf  die  Stoff- 
wechselanomalien und  Organerkrankungen,  die  hier 
erfahrungsgemäss  mit  Erfolg  behandelt  werden. 

3.  Ist  eine  Erklärung  zu  geben,  warum  die 
hiesigen  Thermen  verschieden  wirken,  je  nachdem 
man  sie  als  Wannenbäder  oder  Wildbäder  an- 
wendet (elektrisches  Verhalten). 

4.  Die  Arbeiten  sind  verschlossen  mit  Motto 
an    unterfertigte   Stelle  abzuliefern  und    zwar 

am  1.  August  1895  die  erste  Aufgabe 
am  1.  August  1896  die  zweite  Aufgabe. 
6.    Als  Preisrichter   haben  die  Güte  zu  fun- 
giren  die  Herren  Geheimräthe  Professor 

Dr.  Bau  ml  er,  Direct.  d.  med.  Klinik  in  Freiburg 

für  1  u.  2. 
Dr.  Erb,   Direct.  d.  med.  Klinik  in  Heidelberg 

für  2. 
Dr.  Naunyn,  Direct.  d.  med.  Klinik  in  Strassburg 

für  1  u.  2. 
6.    Die  preisgekrönten  Arbeiten  sind  Eigen- 
thum    der    Gr.  Badanstaltencommission,    die    sich 
das  Recht  der  Publication  vorbehält. 

Baden-Baden,  25.  Juli  1894. 

Gr.  Badanstaltencommission 

gez.  Haape. 
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Zur  Infiltrationsanftsthesie. 

Von 

Dr.  C.  L.  Schleich  in  Berlin. 

Anders  als  der  Ejrankenhausdirector  oder 
der  Chef  eines  klinischen  Institutes  zu  Lehr* 
zwecken  steht  der  practische  Arzt  der  Frage 
der  Vermeidbarkeit  der  Narkose  gegenüber. 
Bedeutet  für  den  Arzt  jede  Möglichkeit, 
diesen  oder  jenen  Fall  ohne  Narkose  selbst 
zu  operiren,  eine  Erweiterung  seiner  chirur- 
gischen Bethätigung,  so  kann  gar  leicht  bei 
jenem,  dem  Krankenhaus director,  das  Gefühl 
erweckt  werden,  als  bedeute  eine  Methode, 
welche  den  Vorgang  der  Anästhesirung  in 
seine  eigene  Hand  legt,  eine  Beschränkung 
seiner  auf  operative  Technik  vorwiegend  ge- 
richteten Thatkraft.  Denn  bei  der  jetzigen, 
in  grossen  Anstalten  ausschliesslich  geübten 
Form  der  Anästhesie,  bei  der  Narkose,  hat 
der  Chef  mit  der  Einleitung  und  Unterhal- 
tung der  Schmerzlosigkeit  meist  nicht  das 
Geringste  zu  schaffen.  Das  besorgen  ünter- 
assistenten,  Famuli  und  leider  manchmal 
auch  Wärterinnen  oder  Schwestern.  Des- 
halb kann  auch  scheinbar  unmöglich  der 
Chef  einer  Anstalt  für  einen  üblen  Ausgang- 
einer  Narkose  verantwortlich  gemacht  werden, 
da  er  dieselbe  gar  nicht  persönlich  geleitet 
hat.  Anders  beim  practischen  Arzte.  Hält  die- 
ser eine  Narkose  für  einen  chirurgischen  Ein- 
griff für  erforderlich,  so  wird  er  meist  einen 
an  sich  technisch  zu  bewältigenden,  chirur- 
gischen Fall  dem  Specialcollegen  überweisen 
müssen;  denn  eine  Narkose  hat  für  ihn  an 
sich  viele  Unannehmlichkeiten  im  Geleit  und 
Gefolge,  geschweige,  dass  bei  einer  eventu- 
ellen Katastrophe  der  Arzt  das  Ereigniss 
mit  seinem  Namen  und  Ruf  vom  Publicum 
für  lange  Zeit  verknüpft  sieht. 

Dem  practischen  Arzte  werden  daher 
vielleicht  einige  technische  Winke  will- 
kommen sein  in  Bezug  auf  diejenige  Form 
der  localen  Anästhesie,  welche  ich  nunmehr 
schon  seit  S^a  Jahren  in  meiner  Anstalt 
ausübe.  Nachdem  ich  auf  dem  Chirurgen- 
congress  d.  J.  meine  Methode  mit  vollem 
Erfolge    practisch    demonstrirt    habe,     wird 
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auch  bald  der  letzte  Widerstand  geschwunden 
sein,  welchen  ein  Theil  der  officiellen  Ver- 
treter der  Chirurgie  dieser  Neuerung  unbe- 
greiflicher Weise  immer  noch  entgegensetzen, 
eine  Neuerung,  welche  nicht  nur  nach  meinem 
Urtheil  in  der  That  geeignet  ist,  unseren 
Kranken  zu  nützen.  Da  aber  mit  dieser 
Methode  der  practische  Arzt  in  den  Stand 
gesetzt  werden  kann,  die  chirurgische  Seite 
unseres  Berufes  in  viel  ausgiebigerer  Weise 
zu  cultiviren  als  früher,  glaube  ich,  nicht 
ohne  Nutzen  diese  technischen  Winke  in 
dieser  Monatsschrift  veröffentlichen  zu  dürfen. 
Das  Princip  meiner  Inflltrationsanästhesie 
ist  das  der  vollkommenen,  künstlichen  Durch- 
tränkung des  ganzen  Operationsgebiefi'e^  mit 
möglichst  indifferenten  Flüssigkeiten.  Wegen 
der  Differenz  der  früher  verwandten  Lösungen 
(1 — 5proc.  Cocain,  mur.)  war  an  die  Er- 
füllung dieses  grundlegenden  Postulates  einer 
exacten  Anästhesirung  gar  nicht  zu  denken; 
denn  erstens  würde  bei  jeder  einigermaassen 
ausgedehnteren  Operation  sehr  bald  die 
maximale  Dosis  des  Cocains  erreicht  werden 
(bei  1-^6  Pravaz -Spritzen),  und  zweitens  ist 
die  Injection  so  differenter  Lösungen  an  sich 
eminent  schmerzhaft,  wie  das  meine  vielfach 
mitgetheilteu  Experimente  an  mir,  meinen 
Assistenten  und  Wärterinnen  bis  zur  Evidenz 
erwiesen  haben.  Die  alten  Methoden  mussten 
sich  also  meist  darauf  beschränken,  subcutan 
einen  Herd  der  Anästhesie  zu  etabliren, 
von  welchem  aus  die  Nerven  electiv  auf-  und 
abwärts  ihre  Leitungsunterbrechung  beziehen 
sollten. 

Diese  Methode  musste  naturgemäss  un- 
vollkommen bleiben,  weil  sie  das  Gesetz 
der  anastomotischen  Rückwärtsleitung  der 
von  anderen  Stellen  zum  Operationsgebiete 
führenden  Nervenenden  ausser  Acht  Hess. 
Will  man  eine  vollendete  Localanästhesie 
erzielen,  so  muss  das  ganze  Gebiet  des 
eventuellen  Eingriffes  von  der  Flüssigkeit 
mit  Sicherheit  durchspült,  überschwemmt, 
aufgebläht,  ödemisirt  sein,  gleichgültig  in 
welcher  Concentration  das  Nervinum  verab- 
folgt wird.  Anderenfalls  ist  die  Schmerz- 
leitung an  irgend   einer  Stelle   des  Gebietes 
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dennocli   offen   und  wird  Schmerz  ausgelost. 
Man  etablire  z.  B.  einen  subcutanen  Cocain- 
herd    in   die   Fingerbeere,    die   Losung  mag 
so   concentrirt   sein,    wie   sie  will,    die  An- 
ästhesie steigt  Tielleicht  abwärts  bis  zu  den 
letzten   Ausläufern    der    umspülten   Nerven- 
stämmchen,    welche   durch   das    Cocaindepot 
verlaufen,  aber  darüber   hinaus,    auf  irgend 
eine  Anastomose,  springt  die  Wirkung  nicht 
über,    jede    derselben    bleibt    leitungsfähig. 
So    kann    zwar    ein   Theil   der  Fingerspitze 
anästhetisch   werden,   aber   an   keiner  Stelle 
über  den   Herd   hinaus  ist  man  sicher,  dass 
nicht  eine  Anastomose  vom  Fingernagel  her, 
Tom  Periost  her  den  Anästhesirungsefifect  zu 
nichte  macht.    Thatsächlich  hat  die  UnvoU- 
kommenheit    der  bisherigen   Localanästhesie 
dieser  Frage  ungeheuer  geschadet,  abgesehen 
davon,    dass    ein   Arbeiten    mit    so    concen- 
trirten  Giftlosungen  (wie  1  —  6  %)  durchaus 
nicht    ungefährlicher    als     die    Narkose    zu 
nennen    ist,     wie    denn  in    der    That    von 
Reclus   auch    eine  ganze  Anzahl  Unglücks- 
fälle (auch  Todesfälle)  bei  Gocainanwendung 
in  so  concentrirten  Losungen  in  der  Litteratur 
aufgefunden  sind.     Das  von  mir  aufgestellte 
Princip,  unbedingte  totale  Ueberschwemmung 
des    Operationsgebietes,    kann    nun    mit    so 
concentrirten  Losungen  nur  in  beschränktestem 
Maasse  geleistet  werden;  damit  könnte  man 
Operationen   ausführen    von   einem   Flächen- 
raum, welcher  einem  bis  5  ccm  Flüssigkeits- 
inhalt   entspricht,    ganz    abgesehen    davon, 
dass  die  alte  Technik   der  Anästhesie  recht 
schmerzhaft    während    ihrer  £tablirung  ist. 
Nur  mit  erheblich  dünneren  Losungen  könnte 
man  theoretisch  auch  ausgedehntere  Gebiete 
ohne  Gefahr  überschwemmen  und,  falls  auch 
diese   noch   die  Nervenleitung  unterbrächen; 
so   müsste   man  darin   anästhetisch   operiren 
können.      Seit    Liebreiches    grundlegenden 
Studien  über  seine  Anaesthesia  dolorosa,  aus 
welchen  die  Leitungsunterbrechung  der  Nerven 
sogar  durch  Wasserinjection  an  Thieren  her- 
vorging, schien  es  aussichtsvoll,  nach  dieser 
Richtung    durch   Experimente   am  Menschen 
auf   intracutanem,    nicht    subcutanem  Wege 
vorwärts  zu  schreiten.     In   der  That  gelang 
es  mir,  für  die  verschiedensten  Stoffe  nach- 
zuweisen,    dass    sie    in    anwendbarer    Ver- 
dünnung Anästhesie  ohne  vorangehende  Hyper- 
ästhesie   (wie   bei  Liebreiches  Anaesthesia 
paradoxa)  erzeugten,    genau   in  der  Ausdeh- 
nung ihrer  Infiltrationszone.    Denn  es  musste 
natürlich  auch  auf  die  Schmerzlosigkeit  des 
Infiltrationsvorganges    Rücksicht    genommen 
werden,  da  eine  paradoxe  Anästhesie,  eine 
Schmerzlosigkeit    unter    Schmerzen, 
natürlich  practisch  nicht  zu  verwenden  war. 
Es  musste  dasjenige  Mindestmaass  von  Ner- 


vinum  gefunden  werden,  welches  die  pro- 
dromale Hyperästhesie  bei  der  Injection 
gerade  soweit  überzucompensiren  vermochte, 
dass  die  anästhesirende  Kraft  wässriger  Lö-  * 
sungen  an  und  für  sich  voll  zur  Wirkung 
kam.  Daher  schwankt  auch  die  Goncen- 
tration  des  Nervinum  in  unseren  Lösungen 
naturgemäss  je  nach  der  Sensibilität  der 
Theile,  d.  h.  in  hyperästhetischen  Gebieten 
sind  andere  Salzlösungen  erforderlich  als 
z.  B.  in  nicht  entzündlichen  Theilen.  Ohne 
hier  weiter  auf  die  Theorie  einzugehen,  als 
es  unbedingt  für  das  Verständniss  des  Prin- 
cipes  nöthig  scheint,  will  ich  nur  darauf 
hinweisen,  dass  die  verschiedensten  Salz- 
lösungen bei  completer  Infiltration  zur  An- 
ästhesie benutzt  werden  können,  und  dass 
zweitens  die  etwas  complicirte  Form  meiner 
Lösungen  das  Resultat  ausgedehntester  Studien 
an  endermatischen  Quaddeln  der  eigenen 
Haut  darstellen.  Der  Eochsalzgehalt  meiner 
Lösungen  dient  zur  Abschwächung  der  reizen- 
den (zellquellenden)  Potenz  des  Wassers, 
welches  ja  für  sich  einen  Theil  der  An- 
ästhesie trägt,  namentlich  wenn  die  Lösung 
auf  0^  abgekühlt  ist.  Der  Zusatz  von  Morph, 
mur.  oder  Godein.  phosphor.  bezieht  sieb 
auf  den  Nachschmerz. 

Meine  Lösungen  sind  folgende: 

I.  Lösungen  für  stark  hyperästhetische  Ge- 
biete.    (Entzündung,  Eiterung,  neuralgische 

Partien.) 

1. 
GocaTni  hydrochlorici  0,2 

Morph,  hydrochlorici  0,025 

Natr.  chlorat.  sterilisat.  0,2 

Aq.  destilll  (sterilisat.)  ad  100,0 
adde  Acid.  carbol.  (5%)  gtt.    2 

M.  D.  S.     Starke  Lösung  zur 
Infiltrations-  Anästhesie, 
oder: 

2. 
Gocaini  hydrochlorici  0,1 

Godein.  phosphor.  0,06 

Natr.  chlorat.  sterilisat.  0,6 

Aq.  destill,  (sterilisat.)  ad  100,0 
adde  Acid.  carbol.  (5%)  gtt.    2 

M.  D.  S.     Starke  Lösung  zur 
Infiltrations -Anästhesie. 

II.  Lösungen    für    massig    hyperästhetische 

Gebiete.     (Normallösung.) 

Gocaini  hydrochlorici  0,1 

Morph,  hydrochlorici  0,025 

Natr.  chlorat.  sterilisat.  0,2 
Aq.  destill,  (sterilisat.)  ad  100,0 

adde  Acid.  carbol.  (5^/o)  gtt.  2 

M.  D.  S.     Normallösung  zur 
lufiltrations- Anästhesie. 
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2. 

Cocai'ni  hydrocblorici  0,05 

Codein.  phosphor.  0,06 

Natr.  cbiorat.  sterilisat.  0,6 
Aq.  destill.  (sterilisat.)  ad  100,0 

adde  Acid.  carbol.  (b%)  gtt.  2 

M.  D.  S.     Norznallösung  zur 

Infiltrations -Anästhesie. 

III.    Scb wachste  Losungen   für    ausgedehnte 

Operationen.    (Beim  Gebrauch  wechselnd  mit 

den  concentrirteren  Losungen.) 

Cocaini  hydrocblorici  0,01 

Morph,  hydrocblorici  0,005 

Natr.  chlorat.  sterilisat.  0,2 

Aq.  destill,  sterilisat.  ad      100,0 
adde  Acid.  carbol.  (5°/o)  gtt.    2 

M.  D.  S.    Schwache  Losung  zur 
Infiltrations-  Anästhesie. 

Diese  Losungen  werden  Tom  Apotheker 
in  der  Weise  sterilisirt,  dass  das  Kochsalz 
in  einem  Schälchen  geglüht  und  das  Wasser 
für  sich  (nicht  in  der  Losung)  erhitzt  wird. 
Durch  Erhitzen  verliert  Morphium  und  Cocain 
seine  Wirksamkeit. 

Diese  Salze  sind  in  chemisch-reinem  Zu- 
stande für  sich  laut  mehrerer  bacteriologischer 
Proben  absolut  steril.  Die  Losung  muss 
kühl,  mindestens  15°  C.  (also  bei  Zimmer- 
temperatur), geliefert  und  verwandt  werden, 
höhere  Temperaturgrade  gestalten  sie  un- 
brauchbar. 

Der  Arzt  kann  sich  diese  Salze  auch  als 
Pulver  verschreiben  und  sie  selbst  je  nach 
Gebrauch  in  sterilisirtem  Wasser  auf  losen. 
Die  betreffenden  Formeln  lauten: 

I. 
Cocaini  hydrocblorici  0,2 

Morph,  hydrocblorici  0,025 

Natr.  chlorat.  sterilisat.  0,2 

M.  f.  Pulv. 

S.  Sal  anaestbet.  (Schleich)  I. 
Solve  in  100,0  g  Aq.  dest.  sterilisat. 


oder: 


oder: 


Cocaini  hydrocblorici  0,1 

CodeiD.  phosphor.  0,06 

Natr.  chlorat.  sterilisat.  0,6 

M.  f.  Pulv. 
S.  Sal  anaestbet.  (Schleich)  I. 
Solve  in   100,0  g  Aq.  dest.  sterilisat. 

II. 
Cocaini  hydrocblorici  0,1 

Morph,  hydrocblorici  0,025 

Natr.  chlorat.  sterilisat.  0,2 

M.  f.  Pulv. 
S.  Sal  anaestbet.  II. 
Solve  in  Aq.  dest.  sterilisat.   100,0 


Cocaini  hydrocblorici  0,05 

Codeini  phosphor.  0,06 

Natr.  chlorat.  sterilisat.  0,6 

M.  f.  Pulv. 
S.  Sal  anaestbet.  II. 
Solve  in   100,0  g  Aq.  dest.  sterilisat. 

III. 
Cocain,  hydrocblorici  0,01 

Morph,  hydrocblorici  0,005 

Natr.  chlorat.  sterilisat.  0,2 

M.  f.  Fulv. 
S.  Sal  anaestbet.  III. 
Solve  in  100,0  g  Aq.  dest.  sterilisat. 

Natürlich  kann  man  auch  auf  1  Liter 
Lösungen,  also  auf  1000,0  ordiniren  bei 
häufigerem  Gebrauch. 

Yon  den  Losungen  kann  bis  zur  Maximal- 
dosis verwandt  werden:  von  I  25  Spritzen, 
von  II  50  Spritzen,  von  III  500  Spritzen. 
Dabei  muss  bedacht  werden,  dass  durch  das 
Einschneiden  und  durch  die  Blutung  mehr 
als  die  Hälfte  Flüssigkeit  unresorbirt  elimi- 
nirt  wird,  so  dass  wir  uns  an  über  3000  Patien- 
ten auch  bei  häufigerer  üeberschreitung  dieser 
Grenzen  immer  noch  unterhalb  der  Maximal- 
dosis befanden.  Nähert  man  sich  dieser,  so  muss 
zu  dünneren  Lösungen  II  und  III  gegriffen 
werden,  um  ihr  Annähern  hinauszuschieben. 

Yon  den  Codein -Cocainlösungen  können 
grössere  Mengen  verwandt  werden,  weil  die 
Cocaindosis  durch  Hinzufügung  dieses  Salzes 
noch  erheblich  verringert  werden  konnte; 
also  von  I  (mit  Codein)  können  50  Spritzen, 
von  II  (mit  Codein)  100  Spritzen  zur  Ver- 
wendung kommen  und  diese  Lösungen  ge- 
statten noch  eine  3  fache  Yerdüunung  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung,  ohne  dass 
'  ihre  anästhesirende  Kraft  aufgehoben  wurde, 
was  für  ausgedehnte,  grösste  Operationen  in 
nicht  entzündlichem  Gebiet,  femer  im  Muskel, 
im  Subcutangewebe,  in  Fascienscheiden  etc. 
von  grösster  Wichtigkeit  ist. 

Die  von  mir  verwendeten  5  Gramm-, 
10  Gramm-  und  50  Grammspritzen  liefert 
mir  Herr  Wurach,  Neue  Promenade  4,  auch 
Herr  Apotheker  Kohlmeyer,  Bellealliance- 
str.  12.  Dazu  werden  gerade  und  gebogene  (I) 
Canülen  geliefert. 

Die  Sterilisation  der  Spritzen  besteht  in 
häufigerem  Durchftpülen  mit  5  ^/oiger  Carbol- 
lösung  und  absolutem  Alkohol  a«.  Wir  haben 
niemals  eine  Spur  einer  Infection  nach  dem 
Gebrauch  unserer  Instrumente  gesehen.  Wenn 
in  3000  Fällen  von  Anwendung  der  Infiltra- 
tion keiner  der  vielen  tausende  von  Ein- 
stichen, wenn  nie  ein  Stichcanal  unserer  un- 
zähligen Selbstversuche  zur  Eiterung  oder 
Entzündung  kam,  so  kann  bei  mehrfachem 
Ausspritzen    vor   dem   Gebrauch   und   Nach- 
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Spritzen  mit  sterilisirtem  Wasser  (wegen 
Entfernung  der  brennenden  Alkohol-  und 
GarboUösung)  die  Gefahr  einer  Infection  un- 
möglich grosser  sein  als  bei  allen  übrigen 
chirurgischen  Maassnahmen.  Die  Spritzen 
functioniren  um  so  besser,  je  häufiger  sie 
gebraucht  werden. 

Ferner  bediene  ich  mich  zur  Anästhesi- 
rung  des  ersten  Einstiches  der  Nadel  in  der 
Haut  meist  des  Strahles  vom  franzosischen 
Aethylchlorid  (das  deutsche  Fabrikat  leistet 
weniger),  oder  eines  kleinen  Aethersprays, 
wie  ihn  nach  meinen  Angaben  ebenfalls  Herr 
Wurach  anfertigt.  Sero  tum,  Labien,  Anus, 
Mamma,  Hals  müssen  sorgfältig  mit  Glycerin 
geschützt  werden,  weil  die  Application  des 
Aethers  hier  leicht  empfindliches  Brennen 
erzeugt.  Schleimhauteinstiche  gestaltet  ein 
Körnchen  Cocain  oder  ein  Tröpfchen  con- 
centrirter  Carbolsäure  absolut  imempfindlich. 
Diese  Yon  mir  angegebene  Anästhesirung 
auch  des  ersten  Einstiches  ist  für  Kinder  und 
sensible    Personen   von   höchster  Bedeutung. 

Die  Infiltration  ist  technisch  nicht  leicht, 
sie  will  gründlichst  gelernt  werden.  Mit 
den  Yorstellungen  der  subcutanen  Injection 
wird  man  zur  localen  Anästhesie  wenig  aus- 
richten. Für  jede  Operation  ist  die  Technik 
zu  individualisiren.  Nur  der  Augenschein 
oder  der  Versuch  wird  die  Herren  Gollegen 
überzeugen,  dass  für  jede  Operation  die  Me- 
thode exacte  Regeln  erfordert,  um  das  Princip 
der  Yoll endeten  Oedemisirung  des  Operations- 
gebietes' practisch  bis  zur  künstlerischen 
Vollendung  anzuwenden.  Ich  will  durch 
einige  Beispiele  die  Grundzüge  der  opera- 
tiven Technik,  sowie  ich  dieselbe  seit  Jahren 
erprobt  habe,  darlegen  in  der  sicheren  Er- 
wartung, mir  durch  genaue  Anwendung  dieser 
Vorschriften  nur  Freunde  dieser  Methode 
erwerben  zu  können.  Meine  Beispiele  seien: 
das  Atherom,  die  Hydrocele,  die  Radical- 
operation  der  Hämorrhoiden,  der  Abscess,  der 
Furunkel,  das  Panaritium.  Das  dürften 
Kran kheits formen  sein,  an  denen  gerade  der 
practische  Arzt  die  Methode  prüfen  kann; 
nur  darf  er  natürlich  den  ganzen  Erfolg  nur 
dann  erwarten,  wenn  er  sich  genau  an  unsere 
lang  erprobten  Vorschriften  hält.  Für  an- 
dere Operationen  findet  man  alles  Nöthige 
in  meiner  Tor  Kurzem  erschienenen  Arbeit: 
„Schmerzlose  Operationen"*). 

Technik  einiger 
Operationen  unter  Inflltratlons-Anftsthesle. 

/.    Das  Atherom. 

(Lösung  IL) 

Für  alle  Operationen,  welche  mit  Bil- 
dung   eines    Hautschnittes    beginnen,     also 

♦)  Siehe  Seite  480.    Red. 


wohl  für  die  meisten,  nimmt  die  Anästhesi- 
rung mit  der  Etablirung  einer  ersten  ender- 
matischen  Quaddel  ihren  Anfang,  d.  h.  die 
Ganüle  muss  in  die  Haut,  intra  cutan,  en- 
dermatisch  nur  bis  zur  Bedeckung  ihres 
Schlitzes  ganz  flach,  möglichst  parallel  der 
Oberfläche,  eingestochen  werden,  nachdem 
durch  den  Aethylchloridstrahl  oder  den 
Aetherspray  eine  Stelle  für  diesen  Einstich 
unempfindlich  gemacht  worden  ist.  Nehmen 
wir  an,  das  Atherom  sässe  in  der  rechten 
Wange  und  sei  von  Wallnussgrösse.  Man 
lässt  den  Kopf  des  Patienten  nach  links 
hinüberhalten,  zieht  mit  der  linken  Hand 
das  Atherom  etwas  nach  oben,  um  die  untere 
Hautfalte  möglichst  abzuflachen,  den  Anstieg 
der  Haut  zum  Tumor  möglichst  zu  glätten. 
Das  Auge  wird  Yor  dem  Spray  geschützt  und 
nun  dieser  etwas  unterhalb  der  Hautbrücke 
zur  Geschwulst  gegen  die  Wange  gerichtet. 
Es  zeigt  sich  bald  ein  weisser  Fleck,  ein 
Reif,  eine  Eiskrystallbildung  über  der  ge- 
wünschten Stelle.  Meist  braucht  man  es 
nicht  bis  zur  wirklichen  Eisbildung  kommen 
zu  lassen,  die  tastende  Nadel  der  Pravaz- 
Spritze  in  der  rechten  Hand  erkundet  schon 
früher  die  Toleranz  der  Einstichstelle.  Flach 
schiebt  man  die  Nadel  ein,  nicht  weiter  als 
dass  gerade  der  Canülen schlitz  von  Epidermis 
bedeckt  ist.  Der  Druck  am  Stempel  macht 
ein  weisses  Cutisödem,  so  gross  wie  ein 
Fünfpfennigstück.  Diese  Quaddel,  die  anä- 
mische Primärinfiltration  der  Haut,  ist  absolut 
unempfindlich.  An  ihrer  aufwärts  gegen  den 
Tumor  gerichteten  Peripherie  folgt  ein  neuer, 
flacher  Einstich;  die  neu  gebildete  Quaddel 
schiebt  die  anämisch-anasthe tische  Zone  con- 
tinuirlich  aufwärts  zur  concav  gewölbten 
Hautfalte  an  der  Basis  des  Atheroms.  Je 
mehr  man  den  Tumor  zart  nach  oben  ver- 
zieht, desto  flacher  steigt  die  Haut  zum 
Tumor  an.  An  der  Grenze  der  nun  schon 
breiteren  und  längeren  Quaddel  erneuter  Ein- 
stich und  neues  Vorschieben  der  Infiltrations- 
linie. 

So  langt  man  bald  mit  der  weissen  Haut- 
infiltration auf  der  Höhe  der  Geschwulst 
an.  Jetzt  wird  man  meist  Folgendes  be- 
merken: je  dünner  die  Haut  über  dem  Balg, 
desto  mehr  wird  sie  sich  durch  die  Spritzen- 
entleerung Yon  einer  Stelle  aus  weiss  färben, 
d.  h.  infiltriren  lassen.  Manchmal  z.  B.  auf 
dem  Kopfe  gelingt  es,  Ton  einer  Stelle  aus 
die  ganze  halbkugelige  Hautdecke  über  dem 
Atherom  zu  füllen  und  damit  zu  anästhe- 
siren.  Dann  steigt  man  mit  der  Infiltra- 
tionszone durch  neue  Einstiche  ebenso  über 
den  Balg  nach  oben  abwärts  zur  Wangen- 
haut herab,  wie  man  sich  von  unten  her 
einen    an  ästhetischen  Hautweg   gebahnt  hat, 
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d.  b.  durch  Abw&rtsziehen  flacht  man  die 
Haut  an  der  oberen  Basis  des  Atheroms 
ebenfalls  nieder  möglichst  ab,  ehe  man  die 
Infiltration  nach  oben  hin  vollendet.  So 
zeichnet  die  Quaddellinie  die  Schnittlinie 
vor.  Entleert  man  nun  noch  einige  Gramm 
der  Flüssigkeit  (eventuell  nach  erneuter 
Füllung)  subcutan,  möglichst  ohne  den  Sack 
des  Atheroms  anzustechen,  so  kann  man  das 
Messer  flach  über  den  ganzen  Tumor,  natür- 
lich in  der  Mittellinie,  ohne  Schmerzen  zu 
erregen,  ausziehen.  Die  Haut  klafft  bis  aufs 
Unterhautzellgewebe,  welches  sulzig-glasig, 
von  Flüssigkeit  gebläht,  in  der  Schnittlinie 
sichtbar  wird.  Jetzt  folgt  die  Verwendung 
der  krummen  Canülen.  Man  armirt  die 
Spritze  mit  einer  solchen,  hebt  die  eine 
Hautfalte  mit  einer  Pincette  etwas  ab  und 
schiebt  zart  und  unter  stetem  Druck  am 
Spritzen  Stempel  die  gebogene  Canüle  um 
den  convexen  Balg  herum.  Man  sieht  den 
Tumor  sich  heben  und  nach  der  anderen 
Seite  etwas  herüberlegen,  weil  die  Flüssig- 
keit die  Gewebsmaschen  auf  seiner  Unter- 
lage auseinanderdrängt.  Herausnahme  der 
gebogenen  Canüle,  erneuter  Einstich  der- 
selben wiederum  senkrecht  zum  Schnitt, 
subcutan,  neben  dem  Balg  nach  der  anderen 
Seite.  Langsame,  periatheromatose  Füllung 
des  Gewebes,  bis  möglichst  der  Sack  rings 
von  der  sich  vorschiebenden  Flüssigkeit  ge- 
füllt ist.  Ist  das  exact  geschehen,  so  kann 
man  stumpf  oder  scharf  unter  Abwärtsstreifen 
der  Hautlappen  über  dem  Sack  das  Atherom 
auslösen.  Folgt  Naht,  natürlich  innerhalb 
der  primär  dafür  breit  genug  angelegten 
Hautquaddeln.  Da  die  einmal  etablirte 
Quaddel  durch  25  Minuten  anästhetisch 
bleibt,  so  kann  man  bei  Atheromexstirpa- 
tion  stets  die  erste  Anästhesirung  benutzen, 
sonst  müsste  dieselbe  erneut  werden  für  die 

Naht. 

//.   Die  Hydrocele. 

(Lösung  II.) 

Dieselbe  kann  beliebig  gross  sein.  Man 
verzieht  das  Sero  tum  am  unteren  Pol  des 
Tumors,  spannt  die  Haut  daselbst  zwischen 
zwei  Fingern  und  sprayt  —  nach  vorheriger 
exactester  Glycerinbespülung  der  empflnd- 
lichen  Scrotalhaut,  des  Perineums,  der  Schen- 
kelinnenfläche —  gegen  diese  erhobene  Haut- 
falte. Folgt  die  Etablirung  der  primären 
Quaddel.  Von  dieser  aus  wird  aufwärts 
Qaddel  über  Quaddel  gebildet,  jede  neue 
entsteht  durch  Einstich  und  Einspülung  von 
Flüssigkeit  genau  an  der  Peripherie  einer 
früheren  Quaddel  innerhalb  ihrer  anämischen 
Zone.  Quaddellinien  von  20  cm  Länge  kann 
man  bei  einiger  Uebung  so  in  einer  Minute 
anlegen.     Ist  dies  geschehen,   so  wird  auch 


die  Subcutis  durch  mehrere  Spritzenentlee- 
rungen gefüllt,  jedoch  sorgfältig  die  Tunica 
vaginalis  communis  vor  frühzeitigem  Anstich 
bewahrt.  Dann  wird  die  Haut  und  das 
Unterhautzellgewebe  in  einem  Zuge  durch- 
trennt und  in  der  Gewebsspalte  eventuell 
durch  neue  Infiltrationen  in  die  Tiefe  vor- 
gedrungen, während  man  mit  der  Pincette 
das  Unterhautzellgewebe  seitlich  verzieht. 
Was  blutet,  wird  unterbunden.  Bald  erblickt 
man  weiter  schneidend  in  der  Tiefe  die 
porzellanweisse  Tunica.  Sie  wird  mit  fein- 
ster Nadel  vorsichtig  an  nur  einer  Stelle 
des  unteren  Poles  des  Wassersackes  infiltrirt. 
An  dieser  kleinen  Stelle,  an  welcher  durch 
das  knollige  Aufblähen  des  weissen  Sackes 
die  Anästhesie  garantirt  ist,  wird  zunächst 
der  Wasserbruch  eröffnet  und  möglichst  viel 
Flüssigkeit  zum  Ablass  gebracht,  alsdann 
erweitert  man  eventuell  unter  neuer  Infiltra- 
tion seiner  Wandung  den  primären  Schlitz 
des  Sackes,  schiebt  den  linken  Zeigefinger 
oder  die  Hohlsonde  vor  nach  oben  (vorsich- 
tig und  zart!)  und  infiltrirt  den  ganzen  Sack 
aufwärts,  wie  vorher  die  Haut,  indem  Messer 
und  Spritze  in  der  Hand  des  Operateurs 
dauernd  abwechseln.  Dann  liegt  der  hohle 
Sack  im  Grunde  der  Testikel  vor  Augen. 
Will  man  Theile  der  Tunica  excidiren,  so 
muss  man  diese  vorher  anästhesiren ,  was 
sehr  leicht  gelingt.  Dabei  erfolgt  natürlich 
der  Einstich  immer  zunächst  im  Bereich 
einer  schon  anästhetischen  Stelle.  Die  an- 
ästhesirende  Infiltration  wird  schonend  aus 
anästhesirtem  Gebiet  in  nicht  anästhesirtes 
vorgeschoben.  Ich  pflege  nach  Excision  über- 
schüssiger Tunica  den  Testikel  mit  steriler 
Gaze  zu  umhüllen  und  das  Cavum  der  Tu- 
nica mit  Gaze  zu  tamponiren,  nachdem  vor- 
her Tunicarand  und  Hautkante  auf  jeder 
Seite  mit  einander  durch  weitmaschige  Naht 
vernäht  wurde.  Dann  folgt  die  Verkleine- 
rung der  Wunde  durch  2 — 3  Nähte,  welche 
die  beiderseitigen ,  umsäumten  Hautlinien 
über  der  Gaze  vereinigen.  Nach  einigen 
Tagen  wird  die  Gaze  entfernt  und  von 
Neuem,  aber  oberflächlicher,  tamponirt  und 
so  fort,  bis  zur  Heilung  in  ca.  drei  Wochen. 

III.  Radicaloperatton  der  Hämorrhoiden 

{Excision  und  NaJit), 

(LÖSQDg  II). 

Man  beginnt  die  Anästhesirung  ziemlich 
weit  ab  von  dem  prominenten  Knoten  in  der 
Haut  der  Nates.  Die  erste  Quaddel  wird 
unter  Aetherspray  4  cm  weit  vom  ersten 
Knoten,   den  man  behandeln  will,    angelegt. 

Quaddellinie  bis  an  die  Basis  des  Hämor- 
rhoidalknotens. Yerziehung  des  Knotens  nach 
innen   zum  Ausgleich    des   Ueberganges   der 
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Epidennis  auf  die  Asalscbleimhaut.  Zartes 
Yorscbieben  dei  Infiltration  auf  diese.  Die- 
selbe wird  glasig  gebiaht.  An  der  Basis 
des  Yarixknotens  wird  nun  die  Nadel  unter 
dauerndem  Stempeldruck  entleert  und  der 
Knoten  aufgebläht  zu  frappirender  Grosse. 
Er  wird  drei  bis  viermal  so  Yoluminös  durch 
die  Infiltration,  dafür  aber  auch  Yollendet 
anästhetisch.  Man  fasst  ihn  mit  der  Pin- 
cette  und  schneidet  ihn  an  der  Basis  mit 
radiär  gegen  den  Anusring  gerichteten  Schnit- 
ten ab.  Folgt  sofortige  Naht  dieses  Knotens 
(fortlaufende  Naht!). 

Sind  mehrere  Knoten  Yorhanden,  so  geht 
man  jetzt  aus  dem  schon  anästhesirten  Scctor 
des  kreisrunden  Anus  zum  nächsten  Knoten 
unter  dauernder  Infiltration  vor  und  bläht 
in  dieser  überaus  einfachen  Weise  mit  der 
Flüssigkeit  Knoten  um  Knoten  auf  unter 
möglichster  Hochschiebung  des  künstlichen 
Oedems  gegen  das  Lumen  des  Afters.  In 
dieser  Weise  kann  man  rings  um  den  Anus 
die  Infiltration  bis  zur  completen  Anästhe- 
sirung  der  Sphincteren  und  des  Introitus  ani 
treiben,  so  dass,  wie  ich  das  auf  dem  deut- 
schen Ghirurgencongress  1894  vor  competente- 
sten  Zeugen  ausführte,  die  dicksten  Sim^- 
schen  Scheidenspecula  eingeführt  und  das  Rec- 
tum frei  überschaut  werden  kann.  Die  enorme 
Aufschwemmung  ist  ohne  jeden  Schaden. 
Die  Heilung  der  so  genähten  Wunden  er- 
folgt unter  Retentio  faecium  spätestens  inner- 
halb 8  Tagen.  Mehrere  meiner  Patienten 
gingen  schon  am  5.  Tage  frei  herum. 

IV.  Der  Abscess. 
(Bei  heftiger  Inflammation  zunächst  Lösung  I, 
später  nach  Entleerung  des  Eiters  Lösung  II.) 

Die  Infiltration  der  Decken  des  Abscesses 
geschehe  genau  in  der  selben  Weise,  wie 
bei  dem  Atherom.  Nur  muss  man  Folgendes 
als  stricte  Regel  annehmen: 

Man  darf  niemals  die  Flüssigkeit,  welche 
zur  Infiltration  dient,  direct  in  den  Herd 
des  Abscesses,  also  innerhalb  der  Abscess- 
höhle  entleeren.  Jedes  Einspritzen  von 
Flüssigkeit  in  die  Abscesshöhle  erhöht  den 
allseitigen  Druck  und  kann  so  enorme 
Schmerzhaftigkeit  herbeiführen.  Die  Decken 
eines  Abscesses  ertragen  die  Infiltration, 
weil  zugleich  mit  dem  Flüssigkeitsdruck 
auch  die  leitenden  Nerven  anästhesirt  werden, 
aber  die  Fortleitung  des  gesteigerten  Druckes 
von  der  gespannten  Abscesswand  aus  ist 
deshalb  so  ungehindert,  weil  von  der  den 
Sack  füllenden  Flüssigkeit  nichts  zu  den 
leitenden  Nerven  gelangt.  Man  muss  also 
bei  jeder  Form  entzündlichen  Exsudates  erst 
durch  Eröffnung  des  Herdes  nach  vorange- 
gangener Infiltration  der   Decken    eine  freie 


Fläche  schaffen,  welche  die  enorme  Druck- 
steigerung durch  Abfluss  von  Flüssigkeit  aus- 
zugleichen vermag,  oder  man  muss,  wie  wir 
das  bei  uneröffnetem  Panaritium  oder  beim 
Furunkel  sehen  werden,  vorher  die  periphe- 
rische Leitung  rings  um  den  entzündlichen 
Herd  unterbrechen. 

Wo  es  aber  irgend  angeht,  muss  bei  ent- 
zündlichen Producten  in  derselben  Weise, 
wie  bei  Hydrocele  operirt  werden  d.  h.  zu- 
nächst Infiltration  und  Spaltung  der  Hülle, 
dann  Anästhesirung  einer  ganz  kleinen  Stelle 
der  umhüllenden  Membran  (dort  Tunica,  hier 
Abscessmembran);  darauf  folgt  die  stichför- 
mige  Eröffnung  und  Entleerung  des  Herdes 
und  dann  erst  weitere  Spaltung  auf  Hohl- 
sonde oder  Finger  nach  vorangegangener, 
kühnerer  Durchtränkung  der  Abscessmembran. 

Es  handele  sich  hier  um  einen  Sub- 
maxillarabscess  mit  hoher  Röthung  und 
faustgrosser  Infiltration.  Es  wird  wie  ge- 
wöhnlich eine  Quaddellinie  über  die  ganze 
Intumescenz  in  der  Haut  fortgeführt.  Das 
gelingt  in  hochgeröthetem,  entzündetem  und 
deshalb  sehr  succulentem  Gewebe  doppelt 
leicht,  zumal  der  Abscessdruck  in  der  Tiefe 
gleichsam  eine  Unterlage  für  die  Infiltration 
abgiebt,  so  dass  die  Flüssigkeit  nicht  all- 
seitig ausweichen  kann,  sondern  vom  ent- 
zündlichen Herde  gleichsam  zurückstauend, 
naturgemäss  nach  flächenförmigej  Ausbreitung 
strebt.  Das  kommt  uns  bei  Deckeninfiltration 
über  Abscessen  oder  Tumoren  sehr  zu  Statten. 
Ist  die  Quadellinie  vorgezeichnet,  so  geht 
man,  wie  bei  der  Hydrocele,  nach  Durch- 
trennung der  Haut  und  unter  breiter  Offen- 
haltung derselben  event.  mittels  Wundhaken 
langsam  infiltrirend  und  schneidend  in  die 
Tiefe  und  spritzt  und  schneidet  abwechselnd, 
so  lange  sich  in  die  Tiefe  arbeitend,  bis  sich 
an  einer  kleinen  Stelle  das  erste  Tröpfchen 
Eiter  zeigt.  Zur  klaren  üebersicht  muss 
reichlich  getupft  werden  mit  kleinen  Watte- 
pfröpfchen,  die  um  Pincetten  gewickelt  sind. 
Sowie  der  Eiter  sichtbar  ist,  wird  in  der 
Umgebung  desselben  flach  weiter  infiltrirt 
und  eine  grössere  Oeffnung  geschnitten,  und 
so  fort,   bis  der  ganze  Herd  zu  Tage   liegt. 

Der  Abscess  mag  so  tief  liegen,  wie  er 
will,  man  trifft  ihn  stets  durch  diese  im 
Anfang  gleichsam  präparatorische  Methode, 
und  sowie  der  Eiter  entleert  ist,  hat  man 
leichtes  Spiel,  man  kann  alsdann  nach  jeder 
Richtung  die  Schnitte  erweitern,  Lappen 
bilden  etc. 

Liegt  der  Abscess  oberflächlich,  dicht 
unter  der  Haut ,  womöglich  schon  unter 
Verdünnung  derselben  dem  Durchbruch  nahe, 
so  gestaltet  sich  natürlich  Alles  viel  ein- 
facher,   man    braucht    nur   vom   Rande   des 
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AbscesBes  her  die  Decken  allmählich  zu  in- 
filtriren  und  kann  alsdann  den  Abscess  direct 
eröffnen.  Kalte  Abscesse  erleichtern  durch 
Fortfall  der  entzündlichen  Hyperästhesie  der 
Theile  ebenfalls  die  Methode.  Nur  sei  man 
stets  bei  Anästhesirung  der  pyogen en  Mem- 
bran vorsichtig.  Hier  bedarf  es  stets  einer 
leichten,  gleichsam  tastenden,  zarten  Vor- 
schiebung der  anästhesirenden  Zone  der  In- 
filtration aus  schon  infiltrirtem  Gebiet  in  zu 
infiltrirendes  Terrain. 

• 

V.    Der  Furunkel. 
(Lösong  I  bei  starker  Hyperästhesie.) 

Der  Furunkel  (sagen  wir  einmal  drei- 
markstückgroBse  Rothung  mit  centraler  feiner 
Pustel)  sitze  im  Nacken.  Die  Anästhesie 
beginnt  an  der  unteren  Peripherie,  2  cm  von 
der  rothen  Zone  der  Infiltration  entfernt, 
an  einer  Stelle,  welche  auf  Fingerdruck  nicht 
oder  nur  unerheblich  schmerzt.  Hier  wird 
die  erste  Quaddel  in  der  Haut  gebildet  nach 
Application  des  Sprays.  Man  versucht  durch 
Entleerung  der  Spritze  möglichst  viel  von 
der  Zone  der  Rothung  zu  erreichen,  d.  h. 
weiss  zu  färben.  So  lange  dabei  kein  Druck- 
schmerz entsteht,  kann  man  auch  vorsichtig 
gegen  die  centrale  Partie  der  Infiltration 
vorzudringen  versuchen. 

Sicherer  noch  ist  es,  mit  ziemlich  langer 
Canüle  durch  das  infiltrirte  Stück  Haut 
schräg  in  die  Tiefe  vorzudringen  und  einen 
tiefen  provisorischen  Herd  der  Anästhesie 
möglichst  weit  und  direct  unterhalb  der 
Basis  des  Entzündungsherdes,  also  intra- 
fascial,  eventuell  sogar  intramusculär  anzu- 
legen. Geht  man  von  allen  4  Quadranten 
der  kreisförmigen  Infiltration  in  dieser  Weise 
vor,  d.  h.  zunächst  Hautquaddel,  dann 
Tiefenherd  ausserhalb  des  entzündlichen  Bo- 
dens, aber  unterhalb  desselben,  Application 
eines  gleichsam  untermioirenden,  unterspü- 
lenden Aoästhesiestromes  —  wobei  man  nicht 
mit  Flüssigkeit  zu  sparen  hat  und  eventuell 
20—  30  g  der  Lösung  II,  1,  60—70  der  Lö- 
sung II,  2  verwenden  kann  — ,  so  hat  man 
die  anastomotische  Fortleitung  vom  Herde 
ausgeschaltet  und  kann  jetzt  von  einer  be- 
liebigen Stelle  der  schon  infiltrirten  Peri- 
pherie her  die  Decken  des  Furunkels  durch- 
schwemmen und  alsdann  denselben  inclusive 
necrotischem  Pfropf  total  excidiren.  So  we- 
nigstens pflege  ich  die  Furunkel  radical  zu 
behandeln. 

Will  man  den  necro tischen  Herd  nur 
eröffnen,  so  kann  man  sich,  namentlich  wenn 
aus  der  centralen  Stelle  schon  der  Eiter 
hervorquillt,  mit  der  Decken  Infiltration  be- 
gnügen. Ich  will  hier  aber  ausdrücklich 
hervorheben,    dass    die   Anästhesirung   eines 


Furunkels  mit  der  Infiltrationsanästhesie 
geradezu  technische  Meisterschaft  erfordert, 
wenn  wirklich  eine  vollendete  Schmerzlosig- 
keit  erzielt  werden  soll.  Bei  keinem  an- 
deren pathologischen  Process  muss  man  so 
sorgfältig  concentrisch  den  Herd  durch  In- 
filtration szonen  isoliren  können,  muss  man 
eine  so  detail lirte  und  feine  Vorstellung 
der  mechanischen  Einzelheiten  des  Falles 
haben  und  muss  so  sicher  das  Princip  der 
Methode  erfasst  haben,  wie  hier.  Plumpes 
und  brutales  Darauflosspritzen  wird  gewiss 
keinen  Erfolg  haben  bei  einer  Methode,  die 
auf  subtilster  Beobachtung  aller  individuellen 
Details  beruht. 

VI.    Das  Panaritium. 
(Lösung  I  oder  11.) 

Das  Problem  der  Furunkelanästhesirung 
beruht  auf  der  Etablirung  einer  concentri- 
schen  Umspül  ung  und  an  ästhetischen  Ab- 
dämmung der  Leitung  von  und  zum  ent- 
zündlichen Herde.  Diese  musste  sich  gleich- 
sam wie  eine  isolirende  Platte  unter  und 
um  den  entzündlichen  Herd  ausbreiten,  ehe 
man  den  Herd  selbst  ohne  Druck  Steigerung 
und  Schmerzerregung  infiltriren  konnte.  Beim 
Panaritium  findet  dasselbe  Princip  Anwen- 
dung: Isolirung  des  entzündlichen  Herdes 
von  der  Nerven! eitung,  auch  von  den  Ana- 
stomosen. Nur  gelingt  es  natürlich  leichter, 
von  einem  cylindrischen  Kegel  die  Kuppe 
zu  isoliren,  als  eine  Halbkugel  im  Gewebe 
zu  umspülen.  Daher  ist  auch  das  Panaritium 
im  Ganzen  leichter  zu  anästhesiren.  Es  sei 
die  Fiu gerbeere  und  das  ganze  zweite  Glied 
der  Phalanx  prall  und  diffus  entzündlich 
verdickt.  Die  Infiltration  muss  in  absolut 
gesundem  Gebiet  beginnen,  also  auf  beiden 
Seiten  der  ersten  Phalanx,  wenn  die  zweite 
und  dritte  afficirt  sind,  zu  Seiten  der  zweiten 
Phalanx,  wenn  nur  das  dritte  Glied  ent- 
zündet ist.  Hautspray  und  flacher  Nadel- 
einstich. 

Häutquaddel,  zunächst  auf  der  radialen 
Seite  der  Phalanx.  Durch  die  Hautquaddel 
langsames  Vorschieben  der  Infiltration  in 
die  Tiefe  bis  zum  Periost,  spitzwinklig 
gegen  die  kranke  Partie.  Entleerung  der 
Spritze  (5 — 10  g)  unter  langsam  sich  stei- 
gerndem, gleichsam  tastendem  Druck.  Auf 
der  ulnaren  Seite  der  gewählten  Phalanx 
(bei  uns  die  erste)  wird  genau  ebenso  ver- 
fahren. Durch  Unterbrechung  der  Circulation 
beginnt  sich  der  ganze  Finger  livid  zu 
färben.  Ist  starkes  Spannungsgefühl  vor- 
handen, so  muss  auch  dorsal  und  volarwärts 
infiltrirt  werden,  so  dass  förmlich  ein  Infil- 
tration sring  in  der  Tiefe  gleichsam  wie  eine 
Welle   gegen    den  Herd   langsam  heranrollt. 
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I^ur  durch  ganz  allmähliches  Nachrücken 
abwärts  gegen  den  Herd,  abwechselnd  von 
beiden  Seiten  der  Phalangen,  gelingt  es  mir 
stets,  den  ganzen  Finger  in -beliebiger  Aus- 
dehnung absolut  unempfindlich  zu  gestalten, 
so  dass  man  die  vorhandene  Anästhesie 
durch  leichte  Nadelstiche  controliren,  eyen- 
tuell  direct  in  den  Herd  nachspritzen, 
schliesslich  beliebig  tief  spalten,  die  Haut- 
ränder auseinander  ziehen  und  die  Sehnen- 
scheide, die  Gelenke,  das  Periost,  die  ELnochen 
inspiciren  und  je  nach  wissenschaftlichem 
Bedürfniss  des  Falles  behandeln  kann.  Da- 
bei muss  man  mit  der  einen  Hand  seitlich 
die  Phalanx  comprimiren,  dann  kann  man 
sogar  ohne  jede  Constriction  nach  Esmarch 
in  absolut  anämischem  Gebiete  operiren. 

Das  sind  einige  Beispiele  Ton  Operationen 
unter  Infiltrationsanästhesie.  Wenn  die  Herren 
Collegen  genau  die  gegebenen  Vorschriften 
befolgen,  wird  jeder  einzelne  derselben  über- 
rascht sein  Yon  der  Brauchbarkeit  der  Me- 
thode und  derjenige,  welcher  wie  ich  über- 
zeugt ist,  dass  die  Narkose  einen  nur  im 
äussersten  Nothfall  anzuwendenden,  durchaus 
gefahrlichen  und  gewagten  Eingriff  in  das 
Getriebe  eines  uns  noch  dunklen  Hirnmecha- 
nismus darstellt,  wird  dankbar  sein  müssen, 
dass  er  auf  diese  Weise  einen  Kranken, 
dessen  Wohl  ihm  am  Herzen  liegt,  schmerz- 
los und  ohne  Gefährdung  von  seinem  Leiden 
befreit  hat.  Man  mag  zur  Narkosefrage 
noch  manche  beträchtliche  Sicherung  des 
Lebens  ausfindig  machen,  man  wird  sich 
darüber  nie  hinwegtäuschen  können,  dass 
es  eine  physiologische  Unmöglichkeit  ist, 
eine  Narkose  ohne  centrale  Giftwirkung  her- 
beizuführen, und  dass  jede  centrale  Giftwir- 
kung neben  der  gewünschten  und  gewollten 
naturgcmäss  auch  ein  ganzes  Heer  bekannter 
oder  noch  uugekannter,  jedenfalls  aber  un- 
willkommener Neben-  und  Nachwirkungen 
theoretisch  haben  muss  und,  wie  die  Erfah- 
rung zeigt,  auch  hat.  und  bei  fortschrei- 
tender Erkenntniss  wird  die  Zahl  derjenigen 
Läsionen,  welche  die  narkotischen  Gifte  her- 
vorrufen, sicherlich  eher  grösser  als  kleiner 
erscheinen. 


Eine  Bemerkung 
zur  Bebandlnng*  der  Epilepsie. 

Von 

Prof.  C.  Moeli. 

(Vortrag  im  psych.  Verein  zu  Berlin  am  16.  Juni  1894.) 

M.  H.!  Wenn  auch  die  Brombehandlung 
bei  Epilepsie  bekanntlich  fast  stets  einen 
deutlichen    Einfluss     auf    die    Krankheitser- 


scheinungen, ausübt,  so  muss  man  doch  in 
einem  gewissen  Bruchtheile  der  Fälle  diesen 
Einfluss  als  einen  vorübergehenden  und  un- 
vollkommenen bezeichnen.  Bei  Ansteigen 
von  massigen  Dosen  von  5  bis  6  g  zu  höheren 
Gaben  folgt  allerdings  einer  wesentlichen 
Steigerung  des  Mittels  fast  ausnahmslos  ein 
Nachlass  oder  wenigstens  ein  vorübergehen- 
der Stillstand  in  der  Zahl  der  Anfälle.  In 
den  ungünstigen  Fällen  jedoch  verliert  sich 
dieser  Einfluss  bald  wieder  und  man  gelangt 
so  stafifelweise  zu  grösseren  Dosen,  ohne  da- 
bei einen  befriedigenden  Erfolg  erzielt  zu 
haben. 

Die  Verabreichung  der  Brompräparate 
findet   aber  früher   oder  später  ihre  Grenze. 

Manche  Aerzte  bleiben  bei  12  g  stehen, 
Fere  z.  B.  geht  erst  neuerdings  höher ^). 
Gowers  meinte  sogar,  dass  zwar  einige 
Kranke  mehr  als  6  g  vertrügen,  doch  sei  es 
besser,  anstatt  höherer  Dosen  das  Bromkali 
mit  anderen  Medicamenten  zu  combiniren. 
Allerdings  gehen  einzelne  Autoren  (Ago- 
stini^),  G  au  st  er  ^))  weit  höher,  selbst  bis 
20  g,  jedoch  ohne  dass  stets  eine  Besserung 
des  Gesammtzustandes  aus  den  Berichten  der- 

• 

selbt^n  sich  mit  Sicherheit  ergäbe.  Oefters 
sieht  man  den  Gesammterfolg  der  Therapie, 
welche  doch  nicht  allein  die  Krämpfe,  sondern 
das  Leiden  in  allen  Beziehungen  behandeln 
soll,  auch  bei  Nachlass  der  Krämpfe  in  Frage 
gestellt,  weil  —  abgesehen  von  den  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  der  Bromüberladung  — 
andereKrankheitszeichen  hervortreten,  nament- 
lich der  geistige  Zustand  auch  durch  Reiz- 
barkeit, Unruhe  sich  verschlechtert. 

Sowohl  dieser  Umstand  als  namentlich 
die  mit  Sicherheit  auf  den  Bromgebrauch 
zurückzuführenden  Störungen  gaben  bekannt- 
lich zu  vielfachen  Versuchen  Anlass,  das  am 
wenigsten  schädliche  Brompräparat  zu  er- 
mitteln. Von  Huble^)  sind  in  umfang- 
reicherer Weise  verschiedene  Brom  Verbin- 
dungen geprüft  worden,  und  Fere  hat  neuer- 
dings festgestellt,  dass  (bei  Thieren)  das 
Strontiumsalz  5  mal  weniger  giftig  wirkt  als 
das  Kalisalz.  Ueber  die  Wirksamkeit  beim 
Menschen  widersprechen  sich  jedoch  die  Beob- 
achtungen. Auch  vom  Goldsalze  wird  nur 
für  gewisse  Fälle  eine  bessere  Wirkung  be- 
hauptet. Die  subcutane  Anwendung  von 
Kaliauribromid  hat  Jankura^)  immer  nur 
zur  Empfehlung  des  Mittels  in  bedingter 
Weise,   nämlich  zur  Verhütung  des  Bromis- 


*)  Fere,   Les  epilepsies.    Paris  1890   S.  656. 
')  Agostini,    Neurl.  Centrbl.  91.     S.  772. 
3)  Gauster,  Wien.  Pr.  1889,  No.  13. 
*)  Huble,  Paris,, 91,  Recherches  diniques   et 
therapeutiques   sur  TEpilepsie. 

^)  Jankura,  Neurol.  Centrbl.  1893,  378. 


Vm.  Jahrgimg.  1 
SeptembOT  1894.  J 


Moali,  Behandlung  dar  EpiUptl«. 


437 


mus  bei  schlechtem  Vertragen  des  Bromkalis 
veranlasst. 

Das  Bestreben,  den  schädlichen  Neben- 
wirkungen zu  begegnen,  ist  wohl  auch  bei 
den  bekannten  Vorschlägen  für  die  Verab- 
reichung der  Brompräparate  nicht  unbetheiligt, 
z.  B.  regelmässiges  An-  und  Abschwellen  bei 
täglicher  Verabfolgung  in  mittleren  Dosen. 
Von  englischer  Seite,  auch  von  Gowers, 
ist  die  Verabfolguog  von  für  mehrere  Tage 
zusammengeschobenen  Dosen  bezüglich  der 
Menge  und  der  Zwischenräume  auf-  und  ab- 
schwellend auf  etwa  6  Wochen  vertheilt 
empfohlen  worden,  um  mit  grösserer  Sicher- 
heit das  Wegbleiben  der  Anfälle  auch  bei 
Aufhören  des  Medicaments  zu  erzielen,  die 
unerwünschten  Nebenwirkungen  würden  je- 
doch nach  einer  Bemerkung  Fer^^s  hierdurch 
nicht  vermieden  werden. 

Abgesehen  von  der  Art  der  Verabfolgung 
der  Brompräparate  spielt  die  gleichzeitige 
Verordnung  anderer  Arzneien  eine  grosse 
Rolle.  Ich  brauche  in  dieser  Hinsicht  nur 
an  die  Verwendung  des  Arsens,  Kaffees,  der 
Eisenpräparate,  der  Bäder,  der  Milch,  an 
die  Meinungen  über  denEinfluss  fleisch  haltiger 
Nahrung  u.  s.  w.  zu  erinnern,  welche  zum 
Theil  die  Bromanwendung  erleichtern  sollen, 
zum  Theil  als  allgemein  hygienische  Maass- 
nahmen  direct  zur  Behandlung  des  Leidens 
mitwirken. 

Ebensowenig  brauche  ich  die  neuerdings 
wieder  umfänglicheren  Versuche  mit  anderen 
Stoffen  als  Brommitteln  zu  erwähnen.  Das 
nach  dem  untertauchen  des  Amylenhydrats, 
Antifebrins,  Nitroglycerins  etc.  vielleicht  noch 
am  meisten  benutzte,  der  Borax,  wird  von 
Gowers  als  verhältnissmässig  weniger  wirk- 
sam bezeichnet  und  erfährt  für  genuine  Epi- 
lepsie von  Mairet^)  jedenfalls  keine  unbe- 
dingte Empfehlung. 

Auch  die  Verwendung  von  Mitteln  gegen 
die  vermeintliche  Anhäufung  von  Zerfalls- 
oder toxischen  Stoffen  stellt  eine  selbständige 
Therapie  dar,  zu  der  wir  noch  die  intestinale 
Antisepsis  durch  Naphthol  (Ferä)  namentlich 
bei  wiederholten  Anfällen  bezw.  im  Status 
zu  erwähnen  haben. 

Sowohl  bei  den  Epileptikern,  bei  denen 
die  zulässigen  Bromdosen  ungenügend  wirken, 
als  bei  denen,  wo  schon  mittlere  Gaben  zu 
TJnzuträglichkeiten  führen,  sind  wir  genöthigt, 
auf  Ersatz  des  Broms  oder  Ersparniss  des- 
selben zu  sinnen,  um  so  mehr,  als  die  schliess- 
lich noth wendig  werdende  Verminderung  des 
Broms  öfter  Verschlimmerung  erzeugt,  und 
diese  Verschlimmerung  gar  bei  vollständigem 


*)  Mairet-,  Progres  medical  1891,  No.  41  u. 
1892,  No.  6. 


Th.  M.  94. 


Aussetzen  einen  sehr  erheblichen  Umfang  an- 
nehmen kann. 

Die  Verbindung  mit  Digitalis,  Belladonna, 
seltener  mit  Cannabis  ist  deshalb  auch  von 
jeher  geübt  worden. 

Es  lag  nun  nahe  zu  versuchen,  ob  nicht 
der  bei  der  ungenügenden  Wirkung  des  Broms 
aus  Anwendung  höherer  Dosen  schliesslich 
entstehende  Nachtheil  bei  zeitweisem  Zwischen- 
schieben  eines  anderen  Mittels  vermieden 
werden  könnte,  da  nach  einer  bromfreiea 
Zwischenzeit  das  wiedereinsetzende  Brom 
anscheinend  eine  relativ  grössere  Wirksam- 
keit entfaltet.  Gelang  es  nun,  in  der  brom- 
freien Zeit  eine  Steigerung  der  Anfallszahl 
hintan  zuhalten ,  so  würde  man  gewisser- 
maassen  Brom  ersparen  und  dadurch  auch 
die  üblen  Nebenwirkungen  beschränken  können. 

Seit  dem  Jahre  1890  habe  ich  Versuche 
in  dieser  Richtung  vorgenommen  und  etwa 
3  Jahre  lang  fortgesetzt.  Ich  schaltete  zwi- 
schen die  Zeit  der  Behandlung  mit  den  ver- 
schiedenen Brompräparaten  bei  Kranken,  bei 
welchen  höhere  Dosen  erfolglos  blieben  oder 
Brom  nicht  vertragen  oder  abgelehnt  wurde, 
für  durschschnittlich  6 — 8  Wochen  eine  Be- 
handlung mit  Atropin  ein. 

Bei  der  Benutzung  des  Atropins  ging  ich 
davon  aus,  dass  eineCombination  mit  Bromkali 
sowohl,  als  auch  die  alleinige  Verabfolgung 
von  Atropin  sehr  häufig  schon  versucht  und 
vielfach  empfohlen  war  (Trousseau,  Ball, 
Jackson,  Gowers,  Svetlin  dieser  mit 
Rücksicht  darauf,  dass  Meerschweinchen  nach 
Atropinein  Verleihung  nicht  nach  Brown - 
S  ^  q  u  a  r  d  ^scher  Ischiadicusdurchschneidung 
epileptisch  wurden  und  nach  aufmunternden 
Ergebnissen^),  EÖllner  mit  Rücksicht  auf 
die  Pulsveränderung®),  Seguin  (unter  be- 
stimmten Umständen,  Petit  mal  u.  s.  w.)  mit 
Brom  verbunden®)  — ,  so  dass  es  von  vorn- 
herein in  keiner  Weise  gefährlich  erschien. 
Wir  kennen  vom  Atropin  eine  erregbarkeits- 
vermindernde  Wirkung  nur  auf  die  periphe- 
rischen Abschnitte  des  Nervensystems,  wäh- 
rend Erregung  des  Athmungscentrums  und 
des  vasomotorischen  Centrums  (Blutdruck- 
steigerung) sich  zeigen.  Insbesondere  mahnte 
die  Möglichkeit  einer  Erregbarkeitssteige- 
rung der  Hirnrinde  (Albertoni,  „Grosshirn- 
rinde gegen  elektrische  Ströme^)  zu  beson- 
derer Vorsicht,  so  dass  wir  stets  mit  kleinen 
Dosen  von  1 — 2  mal  täglich  ^/j  mg  vorgin- 
gen, niemals  die  Hälfte  der  Maximaldose 
überschritten  und  unsere  besondere  Aufmerk- 
samkeit   etwaigen    Vergiftungserscheinungen 

^)  Psychiatrische  Studien    aus   der  Klinik  des 
Prof.  Leidesdorf,  Wien  1877,  S.  73. 

^)  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  Bd.  38. 
9)  Seguin,  Neurol.  Centralblatt  1891,  S.  Ö6. 
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und  dem  Allgemeio befinden  zuwandten.  Ich 
will  gleicb  im  Voraus  bemerken,  dass  wir 
in  dieser  Hinsicht  bei  mehrwochentlicher  Be- 
handlung niemals  etwas  Bedenkliches  gesehen 
haben. 

Da  nur  bei  bestimmten  Anlässen  uns 
Versuche  in  dieser  Richtung  statthaft  er- 
schienen, kam  unter  den  etwa  260  Kranken, 
welche  den  Durchschnittsbestand  meiner  Ab- 
theilung für  Epileptische  darstellten,  die  sehr 
grosse  Mehrzahl  gar  nicht  in  Betracht.  In 
einzelnen  Fällen  selbst  genuiner  Epilepsie 
genügt  bekanntlich  schon  die  Ruhe  und  die 
zweckmässige  Lebensweise  des  Anstaltsauf- 
enthalts (allenfalls  mit  Verordnung  Ton  etwas 
Kochsalzlosung  bei  nach  Behandlung  Be- 
gierigen) zu  erheblicher  Verminderung  oder 
auch  Nachlass  der  Anfälle  und  die  grosse 
Mehrzahl  verlangt  —  wenigstens  zur  Be- 
schränkung der  Anfälle  —  nur  Bromkali- 
Dosen,  welche  zu  irgend  welcher  Störung 
und  daher  zur  Anwendung  anderer  Mittel 
gar  keinen  Anlass  geben.  Ferner  wechselte 
naturgemäss  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil 
der  Kranken  in  einer  yiel  kürzeren  Zeit,  als 
für  die  gründliche  Erprobung  des  Einflusses 
der  genannten  Factoren  erforderlich  war. 
Aus  diesen  Gründen  ist  die  abwechselnde 
Behandlung  mit  A tropin  und  Bromkali  nur 
bei  einem  recht  kleinen  Bruchtheile  der  in 
jenen  Jahren  in  unsere  Behandlung  gelangten 
Fälle  Yersucht  worden.  Sie  kam  immer  nur 
in  Betracht,  wo  entweder  höhere  Bromdosen 

—  im  Allgemeinen  gingen  wir  nicht  über 
10  g  für  kurze  Zeit  —  ungenügend  wirkten, 
und  eine  weitere  Steigerung  uns  nicht  er- 
wünscht erschien^®),  oder  wo  —  z.  Th.  schon 
bei  niedrigeren  Dosen  —  die  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  trotz  entsprechender 
Pflege  zum  Nachlass  zwangen,  oder  wenn 
manche  Kranke,  was  nicht  so  sehr  selten 
war,  trotz  zahlreicher  Anfälle  für  eine  ge- 
wisse Zeit  das  Bromkali,  auch  ohne  dass 
sichtbare  Schädlichkeiten  zu  Tage  traten, 
zurückwiesen.  Es  waren  sonach  einmal 
schwerere,  dann  aber  ganz  ausschliesslich 
längere  Zeit  schon  mit  Brompräparaten  (meist 
Mischung)  behandelte  Kranke,  welche  zu  der 
Behandlung  Anlass  boten.  Hierin  und  in 
dem  umstände,  dass  die  Kranken  selbstver- 
ständlich   sehr    genau   —   auch    des   Nachts 

—  beaufsichtigt  werden  mussten,  liegt  der 
Grund,  dass  die  Zahl  der  längere  Zeit  (min- 
destens 12  Monate)  fortgesetzten  Beobach- 
tungen   keine    allzu   grosse   ist.      Man   wird 


^°)  Die  Aufhebang  des  RacheDreflexes  bei 
Kitzeln  mit  Feder  ist  deshalb  für  die  Prüfung  der 
BromwirkuDg  ganz  unsicher,  weil  keineswegs  alle 
nicht  mit  solchen  Bromdosen  behandelten  Personen 
diesen  Reflex  zeigen. 


übrigens  —  ich  will  dies  hier  gleich  er- 
wähnen —  die  Besonderheit  der  Fälle,  dass 
also  stets  nur  gewissermaassen  aus  Noth 
ein  Versuch  mit  Atropin  gemacht  wurde,  auch 
bei  der  Betrachtung  des  schliesslichen  Er- 
gebnisses nicht  unberücksichtigt  lassen  dürfen. 

Die  Gesammtzahl  der  Kranken,  bei  wel- 
chen in  den  3  Jahren  nach  mindestens  6  mo- 
natlicher Behandlung  mit  Bromkali  ein  Ver- 
such mit  Atropin  gemacht  und  länger  beob- 
achtet wurde,  betrug  37  und  zwar  19  Männer 
und  18  Frauen.  Von  denselben  scheiden  zu- 
nächst noch  aus,  weil  nicht  sicher  als  genuine 
Epilepsie  zu  betrachten,  4  Fälle,  bleiben 
also  33. 

In  der  ersten  Zeit  bis  1891  ermässigten 
wir  vor  Uebergang  zum  Atropin  die  Brom- 
kalidosen sehr  erheblich  bis  auf  3,  ja  2  g. 
Es  waren  das  Kranke,  welche  Brom  ohne 
Erfolg  nahmen  oder  nicht  vertrugen,  wo  wir 
uns  aber  nach  allgemeiner  Erfahrung  fürch- 
teten, Bromkali  plötzlich  völlig  zu  unter- 
brechen und  nach  so  hohen  Bromkalidosen 
mit  Atropin  einzusetzen.  Weiterhin  haben 
wir  gefunden,  dass  auch  ohne  eine  so  hoch- 
gradige Verminderung  der  Bromdose  vor  dem 
Atropin  kein  Schaden  entstanden  ist. 

Ferner  muss  noch  betont  werden,  dass 
zuweilen  die  Behandlung  nicht  nach  unserem 
Willen  zu  regeln  war.  Einzelne  Kranke, 
welche  die  Brompräparate  zurückwiesen,  ver- 
standen sich  nicht  gleich,  sondern  erst  nach 
einiger  Zeit  zum  Einnehmen  des  Atropins 
bis  zur  Zeit  neuer  Brom  Verordnung.  In  der 
Pause  war  dann  meist  eine  wesentliche  Ver- 
schlechterung zu  bemerken.  Ebenso  stieg 
bei  Verordnung  von  Kochsalzlösung  die  An- 
fallszahl fast  ausnahmslos  sehr  erheblich. 

Fasse  ich  nun  die  brauchbaren  Fälle  zu- 
sammen, so  war  ein  Erfolg,  insofern  bei 
mittleren  Bromkalidosen  nach  der  Atropin- 
periode  die  Zahl  der  Anfälle  mehr  sank,  als 
das  bei  der  früheren  Bromanwendung  der  Fall 
gewesen  war,  bei  6  Männern  und  7  Frauen,  also 
einem  Drittel  sämmtlicher  Fälle,  merklich. 
Auf  0  gebracht  wurde  die  Zahl  der  Anfalle 
bei  2  Männern  und  3  Frauen,  natürlich 
sämmtlich  Personen,  bei  welchen  niemals  zu 
früherer  Zeit  Bromkali  z.  Th.  in  erheblich 
höheren  Dosen  diesen  Erfolg  erzielt  hatte. 
Die  Dauer  des  Nachlasses  war  jedoch  immer 
eine  beschränkte,  die  vollständige  Beseitigung 
bestand  nur  wenige  (2 — 4 — 6)  Monate;  der 
verhältnissmässig  stärkere  Erfolg  hielt  aller- 
dings meist  noch  länger  an.  Bei  3  Männern 
und  2  Frauen  war  der  Nutzen  des  Brom  in  der 
2.  Periode  —  wenn  auch  meist  nur  unbedeu- 
tend —  geringer  als  in  der  früheren  Zeit,  es 
war  also  ein  absoluter  Misserfolg  erkennbar. 
Ich  komme  hierauf  noch  zurück. 
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Yon  dem  Bestreben  ausgehend,  die  Beobach- 
tungen etwas  besser  zur  Anschauung  zu  brin- 
gen, habe  ich  nun  zwei  Wege  eingeschlagen,  die 
aber  beide  durchaus  keine  einwandfreien  sind. 

Ich  habe  einmal  die  Anfalle  nach  der 
in  einem  Monate  beobachteten  Zahl  in  einer 
Gurve  dargestellt;  dabei  habe  ich  eine  will- 
kürliche Berechnung  insofern  vorgenommen, 
als  ich  die  leichten  (Schwindel-)  Anfölle  im 
Yerhältniss  von  ^/s :  1  zu  den  ausgeprägten 
Krampf  an  fällen  berechnete.  Ohne  ein  gewisses 
Yerhältniss  zwischen  den  yerschiedenen  An- 
fallarten anzunehmen,  wird  man  einen  Yer- 
gleich  zwischen  den  einzelnen  Perioden  nur 
schwierig  durchführen,  eine  einfache  graphi- 
sche Darstellung  aber  überhaupt  nicht  geben 
können.  Da  es  sich  nun  nicht  um  einen 
Yergleich  zwischenPersonen,  sondern  zwischen 
Zeitabschnitten  bei  derselben  Person  handelt, 
wird  sich  eine  unrichtige  Schätzung  des  Yer- 
hältnisses  zwischen  leichten  und  schweren 
Anfällen,  die  ja  dabei  gar  nicht  zu  vermeiden 
ist,  wenigstens  gleichmässig  geltend  machen, 
vorausgesetzt,  dass  das  Zahlen  verhältniss 
zwischen  den  Schwindel-  und  den  Krampf- 
anfallen in  den  verschiedenen  Zeitabschnitten 
annähernd  sich  gleich  bleibt.  Letzteres  war 
bei  den  einzelnen  hier  aufgezeichneten  Be- 
obachtungen der  Fall. 

Die  als  Beispiele  gegebenen  Gurven  (siehe 
folgende  Seite)  sind  in  der  Art  gezeichnet, 
dass  Anfallszahl  und  Durchschnittsgabe  der 
Brompräparate  in  Intervallen  von  Monat  zu 
Monat  eingetragen  sind. 

Als  Ordinate  nach  oben  ist  die  Zahl  der 
Anfälle  eingetragen:  1  Zwischenraum  =  2 An- 
fällen, also  bis  zur  5.  Abscisse  =10  An- 
fällen. Ebenso  sind  die  Bromkalidosen  nach 
unten  (l  Theilstrich  =  2  g)  eingetragen. 
A — A  bedeutet  die  Atropinzeit.  Die  Nummern 
1 — 3  sind  Misserfolge,  4  —  7  besser.  In 
8 — 10  Beispiele  zweimaliger  A  tropin  Verord- 
nung und  ihrer  Wirkung,  in  11  dreimal 
Atropin,  nach  dem  ersten  war  die  Bromkali- 
dose zu  gering,  nach  dem  dritten  die  Wir- 
kung schlechter,   als  nach  dem  zweiten. 

Aus  den  Gurven  ist  ersichtlich,  dass 
die  Anfallszahl  nach  dem  Wiedereinsetzen 
des  Bromkalis  bei  einzelnen  Kranken  er- 
heblich gesunken  ist. 

um  jedoch  noch  auf  anderem  Wege  eine 
Anschauung  über  den  Erfolg  zu  gewinnen, 
habe  ich  eine  Berechnung  der  in  der  zweiten 
Bromkaliperiode  beobachteten  Anfälle  im 
Yerhältniss  zu  der  früher  aufgetretenen  Zahl 
vorgenommen.  Wie  schon  aus  den  Gurven 
ersichtlich,  ist  die  verabfolgte  Bromkalimenge 
vor  und  nach  dem  Atropin  öfter  nicht  gleich. 
Diese  Unterschiede  habe  ich  in  etwas  ge- 
waltthätiger  Weise  behandelt. 


Wir  wissen  im  Allgemeinen,  dass  die 
üblichen  Mengen  von  5  bis  10  g  in  der  sehr 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Steigerung 
eine  Yerminderung  der  Anfälle  bewirken. 
Es  ist  natürlich  keine  Rede  davon,  dass 
man  ein  genaues  umgekehrtes  Yerhältniss 
selbst  für  diese  Mitteldosen  zu  der  Zahl 
der  Anfälle  construiren  und  etwa  für  eine 
9  g-Periode  '/a  der  Anfälle  einer  6  g-Periode 
erwarten  könnte.  In  so  verschiedener  Dose 
ist  das  Bromkali  in  den  Perioden  (vor  —  nach 
Atropin,  bei  unseren  Kranken  aber  nur  ganz 
ausnahmsweise  angewandt;  wo  dies  der  Fall 
war,  wurde  begreiflicher  Weise  jedes  ürtheil 
über  die  Atropinbehandlung  hiniullig,  und 
ich  habe  daher  von  Heranziehung  dieser  Fälle 
Abstand  genommen. 

Da  der  Nutzen  für  den  Kranken  die 
Hauptsache  war,  konnte  man  sich  bei  Aus- 
setzen des  Atropin  nicht  genau  an  die  im 
Yerlaufe  der  ersten  Bromkalizeit  (es  wurden 
mindestens  6  meist  weit  mehr  Monate  zu- 
sammengerechnet) verabfolgten  durchschnitt- 
lichen Tagesmengen  halten.  Die  so  entstan- 
denen unterschiede  sind  in  den  berechneten 
Fällen  aber  geringe,  das  Yerhältniss  zwischen 
beiden  Perioden  ist  in  den  aufgezeichneten 
Gurven  höchstens  1,4 :  1  (nämlich  7  :  5  g  in 
einem  Falle,  sonst  weniger  6  :  5  und  meist 
noch  geringer  6,5  :  7  und  7,2  :  7,5  u.  s.  w.). 

Ich  habe  nun  geglaubt,  diese  Yerschieden- 
heit  bei  der  Prüfung  des  Ergebnisses  da- 
durch ausgleichen  zu  dürfen,  dass  ich  für 
die  entsprechenden  Perioden  ein  umgekehrtes 
Yerhalten  der  Anfallszahl  zur  eingeführten 
Bromkalimenge  annahm.  Dass  der  hierbei 
gemachte  Fehler  nicht  übermässig  sein  kann, 
geht  daraus  hervor,  dass  die  oben  genannte 
Differenz  sich  überhaupt  nicht  auf  besonders 
hohe  oder  auf  niedrige  wirkungslose,  sondern 
nur  auf  Mengen  von  5  —  8  g  als  durchschnitt- 
liche Tagesdose,  aus  einer  Reihe  von  Monaten 
berechnet,  bezieht,  und  dass  es  sich  stets 
nur  um  Kranke  mit  zahlreichen  Anfällen 
handelte. 

Diese  ganze  Rechnung  ist  natürlich  eine 
mechanische.  Es  ist  für  einen  Kranken  nicht 
dasselbe,  ob  er  in  6  Monaten  je  einen  An- 
fall oder  in  dem  ersten  Monate  6  und  in 
den  5  folgenden  keinen  hat.  Diese  Art  der 
Beeinflussung  geht  aber  genügend  aus  der 
Betrachtung  der  Gurven  hervor.  Schliesslich 
wird  ja  jede  Yergleichung  solcher  Yorkomm- 
nisse  darin  sich  ganz  mangelhaft  erweisen, 
dass  der  psychsische  Zustand,  das  Körper- 
gewicht, das  subjective  Befinden  der  Kranken 
nicht  dargestellt  werden  kann.  Deshalb  sei 
hier  bemerkt,  dass  ein  schädlicher  Einfluss 
auch  in  den  letzteren  Beziehungen  nicht  be- 
sonders zu  Tage  getreten  ist. 
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Bei  der  Berechnung  des  procen tischen 
Verhältnisses  der  aufgetretenen  Anfälle  zu 
der  —  gemäss  der  ersten  Bromkaliperiode 
—  zu  erwartenden  Zahl  ergeben  sich  in 
günstigen  Fällen  bei  Frauen  40 %i  ^^% 
31%,  25%  ^^  zu  erwartenden  Anfälle.  Bei 
den  Männern  sind  Beispiele  yerschiedenen 
Erfolgs  72,  62,  37,  42%  —  auf  Anführung 
sämmtlicher  Resultate  kann  ich  bei  der  ge- 
ringen Bedeutung,  welche  der  zahlenmässigen 
Yergleichung  im  Einzelnen  zukommt,  yer- 
zichten. 

Eine  einfache  Gegenüberstellung  blos  der 
ersten  und  zweiten  Bromkali-Periode  in  dieser 
Richtung  musste  jedoch  dann  ein  falsches 
Resultat  geben,  wenn  die  Atropinzeit  selbst 
sehr  yiele  Anfälle  mit  sich  brachte.  Rechnet 
man  die  Zeit,  innerhalb  welcher  Atropin  ge- 
geben wurde,  zu  der  2.  Bromkali-Periode,  hin- 
zu, so  dass  man  die  Zeit  Yon  Unterbrechung  der 
Bromkali-Zufuhr  ab  als  zweite  (Gesammt-) 
Periode  der  ersten  Bromkali-Periode  (yor 
dem  Atropin)  gegenüberstellt,  so  ergiebt 
sich  öfter  eine  andere  Zahl.  Die  Reihe  der 
einigermaassen  brauchbaren  Zahlen  yermin- 
dert  sich  dabei  etwas,  wenn  man  wieder  die 
Bromkalimenge,  für  die  sich  in  der  2.  Ge- 
sammtperiode  dann  natürlich  ein  geringerer 
Monatsdurchschnitt  ergiebt,  bei  der  Rechnung 
in  der  oben  angegebenen  Weise  berücksich- 
tigt, weil  die  Differenz  in  der  Höhe  der 
Gaben  dadurch  etwas  steigt,  abgesehen  davon, 
dass  es  fraglich  sein  kann,  ob  bei  dem  um- 
stände, dass  die  grosse  Menge  des  Bromkali 
zwar  recht  rasch  ausgeschieden  wird,  kleine 
Mengen  jedoch  noch  nach  längerer  Zeit  nach- 
weisbar sind,  eine  solche  Trennung  auf  sicherer 
Grundlage  beruht. 

Zumeist  tritt,  da  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  während  der  Atropinperiode  die  Zahl 
der  Anfälle  zunahm,  eine  leichte  Erhöhung 
des  Procentsatzes  ein.  Stark  ist  dieselbe  in 
einzelnen  Fällen,  die  ich  deshalb  zum  Theil 
hier  abgezeichnet  habe. 

Nur  bei  5  Kranken  waren  schon  während 
der  Atropinperiode  die  Anfölle  —  aber  nur 
einmal  erheblich  —  vermindert  gegenüber  der 
letzten  Bromkalizeit.  Das  zeitliche  Yerhält- 
niss  zwischen  Verordnung  und  Nachlass  der 
AnHille  ist  aus  den  Curven  nicht  genau  zu 
ersehen,  weil  immer  die  Zahl  eines  ganzen 
Monats  eingetragen  wurde.  Dass  ein  gewisser 
Erfolg  auch  in  der  Bekämpfung  der  im  All- 
gemeinen zu  erwartenden  Verschlechterung 
während  einer  notbgedrungenen  Pause  in  der 
Bromkali  verabfolgung,  insbesondere  nach  der 
anfänglich  öfter  vorgenommenen  Verminderung 
liegt,  ist  dabei  selbstverständlich.  Zum  Theil 
war  jedoch  bei  diesen  Kranken  in  Folge  Aus- 
setzen oder  Verringerung  des  Bromkali  eine 


Zunahme  der  Anfölle  gerade  yorher  erst  er- 
sichtlich geworden.  Soweit  also  eine  Ver- 
ringerung der  Anfälle  in  Frage  kommt,  muss 
die  Wirkung  des  Atropins  —  das  wir  aller- 
dings in  sehr  vorsichtigen  Gaben,  nur  für 
kurze  Zeit  verabfolgten  —  als  eine  unsichere 
und  meist  der  Bromkaliwirkung  weit  nach- 
stehende bezeichnet  werden.  Zuweilen  kehrten 
wir  deshalb  früher  als  beabsichtigt  zum 
Brom  zurück. 

Sicherlich  aber  bewirkt  auch  nach  einer 
ganz  ohne  Medicamente  verlaufenden  Periode 
das  Neueinsetzen  des  Bromkali  fast  immer 
einen  erheblichen  Abfall,  so  dass  nicht  etwa 
ohne  Weiteres  eine  yorbereitende  Wirkung 
des  Atropins  für  das  zweite  Bromkali  anzu- 
nehmen ist. 

Nur  in  wenigen  —  6  Fällen  —  konnte 
ich,  da  die  Brombehandlung  ohne  besonderen 
Grund  nicht  aufgegeben  wurde,  nach  längerer 
Zeit  nochmals  eine  Atropinperiode  einschal- 
ten. Die  Ergebnisse  sind  sehr  ungleich: 
von  20%  der  zu  erwartenden  Anfälle  bis 
98  %  (immer  unter  Einrechnung  der  2.  Atro- 
pinzeit, yerglichen  mit  der  ersten  Bromkali- 
Behandlung).  Gegenüber  der  ersten  Gesammt- 
periode  (erstes  Atropin  plus  Bromkali) 
war  jedoch  in  4  Fällen  eine  deutliche  Ver- 
schlechterung vorhanden;  40:81,  38:64, 
61  :  98,  52  :  65  %;  einmal  fast  dasselbe, 
im  6.  Falle  allerdings  statt  46  20%,  doch 
war  hier  in  der  ersten  Gesammtperiode  die 
Bromkalimenge  viel  niedriger  als  in  der 
zweiten,  so  dass  nach  dem  oben  Angeführten 
dieser  Fall  ausser  Betracht  bleiben  muss. 

Nach  den  auch  die  Atropinzeit  berück- 
sichtigenden Zahlen  ist  also  zwar  für  einen 
Bruchtheil  der  Fälle  eine  nicht  unbeträchtliche 
Bromkaliersparniss  im  Verhältniss  zur  Zahl 
der  AnHllle  festgestellt.  Man  wird  aber  nach 
dem  Gesagten  im  Allgemeinen  nur  in  beson- 
deren Fällen  und  mit  sehr  beschränkten  Er- 
wartungen, namentlich  auch  betreffs  der  Dauer 
des  Ergebnisses  und  insbesondere  betreffs 
des  Nutzens  etwaiger  Wiederholungen  an  den 
Versuch  herantreten. 

Ich  hätte  unter  diesen  umständen  yiel- 
leicht  gar  nicht  über  diese,  ja  schon  vor 
längerer  Zeit  unterbrochenen  Bestrebungen 
hier  berichtet,  wenn  nicht  die  grosse  Bedeu- 
tung der  von  Flechsig  mitgetheilten  Opium- 
Bromkalibehandlung  ^^)  mich  dazu  bewogen 
hätte.  Man  muss  zugeben,  dass  die  Resul- 
tate der  letzteren  anscheinend  dem  hier  Mit- 
getheilten so  sehr  überlegen  sich  darstellen, 
dass  ein  Anlass  zu  Versuchen  mit  Atropin 
ganz  schwinden  wird^^). 

")  Neurol.  Centralblatt  1893,  S.  229. 
^')  Seitdem  sind  von  Benecke  (Dissert.  Jena) 
noch  einige  Beobachtangen  veröffeDtlicht. 
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Da  es  in  den  Flecbsig'schen  Fällen 
zum  Theil  sich  um  weniger  schwere  Kranke, 
als  die  unseren  zu  handeln  scheint,  und  da 
trotzdem  auch  bei  einem  Theile  der  letzte- 
ren ein  Schwinden  oder  fast  Tolliges  Schwin- 
den der  Anfälle  für  Monate  mit  dem  Wieder- 
einsetzen mittlerer  Bromdosen  beobachtet 
wurde,  so  ist  der  Gedanke  berechtigt,  dass 
bei  einer  Vorstellung  über  die  Wirkung  der 
Methode  der  £influ8S  einer  Unterbrechung  an 
sich  yielleicht  wesentlich  in  Betracht  zu 
ziehen  sein  wird.  Auf  dies  allein  wird 
man  die  Wirkung  (nach  den  bisher  bekannt 
gewordenen  Ergebnissen)  nicht  beziehen 
können. 

Nachsatz  bei  der  Correctur.  Die  inzwischen 
erschienene  Arbeit  Ton  Salzburg:  Behand- 
lung der  Epilepsie.  Leipzig,  Yeit  &  Comp. 
1894  (aus  der  Flechsig^schen  Klinik)  spricht 
eine  bestimmte  Anschauung  noch  nicht  aus. 


(Atta  der  modieinlsohen  Klinik  des  Herrn  Geheimrath 

Riegel  zu  Oieuen.) 

Ueber  liactophenln. 

Von 

Dr.  Hermann  Strauts, 

Assictenzarzt  der  mediclnlaohen  Klinik. 

Auf  Veranlassung  meines  verehrten  Chefs, 
des  Herrn  Geheimrath  Riegel,  habe  ich  es 
unternommen,  mit  -einem  neuen  Präparat, 
das  unserer  Klinik  von  der  Firma  C.  F. 
Bohringer  &  Sohne  in  Waldhof  bei 
Mannheim  zur  Verfugung  gestellt  wurde, 
eine  Reihe  Ton  Versuchen  anzustellen,  über 
die  ich  in  Nachstehendem  berichten  mochte. 

Das  Präparat,  Lactophenin,  wurde  zuerst 
von  Schmiedeberg  einer  experimentellen 
Prüfung  unterzogen,  bei  der  sich  nach  einem 
in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1894,  No.  25, 
enthaltenen  Referat  über  Lactophenin  ergab, 
dass  es  eine  prompte  Herabsetzung  der 
künstlich  gesteigerten  Körpertemperatur  be- 
wirkt und  bei  Kaninchen  eine  Art  Hypnose 
erzeugt,  eine ünempfindlichkeit  gegen  schmerz- 
hafte Eingriffe,  Hemmung  der  willkürlichen 
Bewegung  und  der  Reflexerregbarkeit.  Dabei 
soll  ähnlich  wie  bei  der  ürethannarkose  Re- 
spiration und  Herzthätigkeit  nicht  beeinflusst 
werden. 

Nach  diesen  Vorversuchen  am  Thier  sind 
bereits  eine  Reihe  Ton  Versuchen  am  Kran- 
kenbett gemacht  worden  und  es  haben  sich 
von  Jacksch^),  Lando  wski*)  und  Jaquet') 

*)  Präger  med.  Wochenschr.  1894,  No.  11  und 
Centralbl.  för  innere  Medicin  1894,  No.  11. 

')  Comptes  rendas  hebdomadaires  des  seances 
de  la  Societe  de  Biologie  1894,  No.  4. 


sowie  Medicinalrath  Dr.  Gissler*)  in  Pforz- 
heim, der  das  Mittel  bei  einer  ausgebreite- 
ten Typhusepidemie  angewendet  hat,  über 
die  klinische  Brauchbarkeit  des  Mittels  in 
sehr  günstigem  Sinne  geäussert.  Im  Juli- 
Heft  dieser  Blätter  sind  bereits  einige  refe- 
rirende  Mittheilungen  über  diese  Arbeiten 
erschienen.  Ueber  die  pharmakologischen 
Eigenschaften  des  Präparats  hat  Dr.  Thoms 
in  der  Sitzung^)  der  pharmaceutischen  Ge- 
sellschaft zu  Berlin  vom  7.  Juni  1894  aus- 
führlichere Mittheilungen  gemacht. 

Lactophenin  ist  ein  färb-  und  geruch- 
loses Pulver  von  schwach  bitterem  Geschmack 
und  bildet  Krystalle  vom  Schmelzpunkt 
117,5—118°.  Es  ist  nach  der  Mittheilung 
von  Dr.  Thoms  in  Wasser  von  15°  im 
Verhältniss  1  :  500,  in  siedendem  Wasser 
im  Verhältniss  1  :  55,  in  Weingeist  von  15° 
im  Verhältniss  1  :  8,5  loslich.  In  Aether 
und  Petroläther  ist  es  schwer  loslich.  Die 
Losungen  des  Lactophenins  verändern  Lack- 
muspapier nicht.  Im  Ganzen  ist  die  Los- 
licbkeit  des  Lactophenins  etwas  grosser  als 
die  des  Phenacetins. 

Seiner  chemischen  Constitution  nach  ist 
das  Lactophenin  ein  Milchsäurederivat  des 
para-Phenetidins.  Es  ist  dem  Phenacetin 
insofern  stammverwandt,  als  das  im  Phen- 
acetin enthaltene  Acetyl  im  Lactophenin 
durch  ein  Lactyl  ersetzt  ist. 

Wie  das  Phenacetin  leitet  es  seinen  Ur- 
sprung vom  Phenol  ab  und  zwar  in  folgen- 
der Weise: 

C6H,<^^  =  Phenol 

Cß  H4  •<  ■^T  TT    fA  =  Paraamidophenol 

p  TT  ^^OCjHj Paraamidophenetol 

^6  Ö4  <^  N  H2     ~  Paraphenetidin 

p  TT  ^^OCaHj  =  Lactylparaphenetidin 

^6ti4<NH  — CO  — CH(OH)CHj=  Lacto- 
phenin. 

Wie  das  Phenacetin  hat  das  Lactophenin 
die  Eigenschaft,  durch  Säuren  und  Alkalien 
gespalten  zu  werden,  wobei  Phenetidin  und 
Milchsäure  resp.  milchsaure  Alkalien  ent- 
stehen. 

Kocht  man  0,1  g  Lactophenin  mit  1  com 
HCl  eine  Minute  lang,  verdünnt  die  Lösung 
mit  10  ccm  Wasser  und  filtrirt  nach  dem 
Erkalten,  so  nimmt  die  Flüssigkeit  auf  Zu- 
satz von  3  Tropfen  Chromsäurelosung  die 
von  Kitsert  beschriebene  rubinrothe  Fär- 
bung an. 

Reibt  man  0,3  g  fein  gepulvertes  Lacto- 
phenin mit  2  ccm  Salpetersäure  an,  so  färbt 

')  Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  1894. 
*)  Aerztl.  Mittheilangen  ans  and  für  Baden. 
^)  Referat  in  pharmaceut.  Zeitung  1894,  No.  47. 
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sich  das  Gemisch  alsbald  gelb.  Man  ver- 
dünnt  nach  einständiger  Einwirkung  mit 
Wasser  und  wäscht  auf  einem  Filter  den 
Brückstand  aus;  beim  Erwärmen  desselben 
mit  wenig  alkoholischer  Kalilauge  entsteht 
dann,  wie  Thoms  angiebt,  eine  dunkelgelb- 
rothe  Flüssigkeit,  aus  welcher  sich  beim 
Erkalten  rothe  Erystalle  vom  Schmelzpunkt 
110,5®  abscheiden. 

Als  weitere  Gharacteristica  giebt  Dr. 
Thoms  an:  0,1  g  Lactophenin  wird  in 
10  ccm  heissen  Wassers  gelost  und  die 
Flüssigkeit  nach  völligem  Erkalten  filtrirt. 
Im  Filtrat  ruft  Bromlauge,  bis  zur  Gelb- 
färbung hinzugefügt,  eine  starke  Trübung 
hervor,  die  auf  Zusatz  von  viel  Wasser  wieder 
verschwindet. 

Von  concentrirter  HaSO^  wird  Lacto- 
phenin farblos  gelöst.  Es  muss,  ohne  Eück- 
stand  zu  hinterlassen,  verbrennlich  sein. 

Auch  die  von  Berlinerblau  seiner  Zeit 
für  das  Dulcin  angegebene,  aber  auch  für 
alle  anderen  Phenetidinderivate  gleichfalls 
eintreffende  Phenolschwefelsäurereaction  so^ 
wie  die  für  Phenacetin  von  Authenrieth 
und  Hinsberg  angeführte  Salpetersäure- 
reaction  haben  für  das  Lactophenin  Geltung. 

Im  Urin  lässt  sich,  wie  wir  in  zahl- 
reichen Untersuchungen  gesehen  haben,  nach 
Verabreichung  von  Lactophenin  durch  Zusatz 
von  Eisenchloridlösung  eine  allmählich  ein- 
tretende und  nach  längerem  Stehen  an  In- 
tensität zunehmende  Rothbraunfärbung  nach- 
weisen. 

Die  Anwesenheit  von  Phenetidin  im 
Urin  lässt  sich  nach  Lactophenindarreichung 
in  der  von  Fr.  Müller®)  für  das  Phenacetin 
beschriebenen  Weise  nachweisen.  Man  führt 
das  Phenetidin  in  die  Diazoverbindung  über, 
welche  mit  Naphthol  oder  Phenol  purpur- 
rothe  resp.  gelbe  Farbenreactionen  giebt. 
Setzt  man  dem  Urin  2  Tropfen  HCl  und 
2  Tropfen  einer  1  ®/o  Natriumnitritlösung 
zu,  so  tritt  nach  Hinzufügung  einer  alka- 
lischen wässrigen  a-Naphthollösung  und  nach 
weiterem  Zusatz  von  etwas  Natronlauge  eine 
prachtvolle  Rothfärbung  auf.  Die  schön 
ziegelrothe,  durchsichtige  Färbung  der  Flüs- 
sigkeit schlägt  nach  Zusatz  von  HCl  in 
eine  Violettfärbung  um. 

Kocht  man  den  nach  Verabreichung  von 
Lactophenin  gelassenen  Urin  eine  Zeit  lang 
mit  7*  seines  Volums  concentrirter  HCl 
und  fügt  man  nach  dem  Erkalten  der  Probe 
einige  ccm  S^Jq  Carbollösung  sowie  einige 
Tropfen  Chrom säurelösung  zu,  so  tritt  nach 
einigem  Stehen  eine  Rothfärbung  ein,  die 
auf    Zusatz    von    TÜlSi    in    eine    blaugrüne 

^)  Cit.  bei  Jacksch,  Klinische  DiagDOstik 
1889,  S.  371. 


Farbe  umschlägt.     Nach  einiger  Zeit  nähert 
sich  der  Farbenton  dem  Grün. 

Auch  von  Jacksch  macht  in  seiner 
Veröffentlichung  im  Centralbl.  für  klin.  Med. 
(1.  c.)  darauf  aufmerksam,  dass  die  Urine 
der  mit  Lactophenin  behandelten  Patienten 
die  Paraamidophenolreaction  gegeben  haben. 

Wir  haben  nun  die  Substanz  nach  zwei 
Seiten  hin  einer  klinischen  Prüfung  unter- 
zogen, einerseits  nach  der  Richtung  der 
temperaturherabsetzenden  Wirkung,  an- 
dererseits nach  der  Richtung  der  schmerz- 
lind er  nden  Wirkung  und  auch  in  einigen 
Fällen  specieli  die  beruhigende,  sedative 
Wirkung  des  Mittels  zu  erforschen  gesucht. 
Wir  haben  unsere  Beobachtungen  an  ca.  45 
Patienten  gemacht  und  zu  unseren  Versuchen 
über  500  g  Lactophenin  verwandt,  das  in 
Dosen  von  0,5  oder  1,0  pro  dost  bei  Er- 
wachsenen, in  Dosen  von  0,25  pro  dosi  bei 
Kindern  angewandt  wurde.  Die  Zahl  der 
Einzelbeobachtungen  dürfte  sich  auf  nahezu 
900  belaufen.  Nach  dem  Vorgang  von 
V.  Jacksch  haben  wir  das  Mittel  in  Amj- 
lumkapseln  verabreicht  und  haben  die  Tages- 
dosis von  3  g  nie  überschritten,  obwohl 
V.  Jacksch  selbst  bei  6  g  pro  die  keine 
schädlichen  Nebenwirkungen  gesehen  hat. 

Zum  Studium  der  temperaturherabsetzen- 
den Wirkung  haben  wir  zu  genaueren  Beob- 
achtungen verwendet: 

7  Fälle  von  Ileotyphus, 

5        -         -    Erysipel, 

4       -         -    fieberhafter  Phthise, 

2       -         -    Diphtherie, 

2       -         -    fieberhafter  Bronchitis, 

2  -         -     Scarlatina, 

3  -         -    Pneumonie. 

Zum  Studium  der  schmerzlindernden  und 
beruhigenden  Wirkung  des  Lactophenin  haben 
wir  benutzt: 

1  Fall  von  Ischias, 

4  Fälle    -    neuralgiformen  Schmerzen, 
7        -       -    rheumatischen 

4       -       -     Kopfschmerz, 

2  -       -    Leberschmerzen, 
2       -       -     Schlaflosigkeit, 

1  Fall      -    Delirium  tremens. 

Was  die  erste  Gruppe  von  Fällen  an- 
langt, so  wurden  nur  solche  Fälle  zur 
Untersuchung  verwendet,  bei  welchen  eine 
vorherige  Beobachtung  und  die  Eigenart  der 
Krankheit  die  Annahme  rechtfertigten,  dass 
das  Fieber  ohne  unsem  Eingriff  ausser  den 
physiologischen  bezw.  für  die  betr.  Krank- 
heit festgestellten  Tagesschwankungen  keine 
Remission  gezeigt  haben  würde.  Ferner 
wurden    die  Messungen   zu  Tageszeiten  aus- 
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gefuhrt,  wo  die  Tagescurve  nicht  an  sich 
schon  eine  Tendenz  zum  Fallen,  sondern 
vielmehr  zum  Ansteigen  zeigt.  Es  wurden 
deshalb  als  Zeiten  der  Verabreichung  des 
Mittels  mit  wenigen  Ausnahmen  fast  nur 
die  Nachmittags-  und  Abendstunden  gewählt, 
wahrend  nach  Mitternacht  und  in  den  Morgen- 
stunden nur  äusserst  selten  Pulver  zum 
Studium  unserer  Frage  dargereicht  wurden. 
Die  Mehrzahl  der  Messungen  wurde  in  den 
Zeiten  zwischen  5  und  12  Uhr  Abends  aus- 
geführt, derart,  dass  meist  um  5  Uhr  Abends 
1,0  Lactophenin  verabreicht  wurde.  Wenn 
wir  bedenken,  dass  nach  Jürgensen^)  beim 
Typhus  das  Maximum  der  Temperatur  in 
die  Zeit  zwischen  4  und  10  Uhr  Nachmit- 
tags fällt,  so  dürfte  der  Fehler,  der  durch 
spontane  Remissionen  des  Fiebers  bei  unsern 
Messungen  entstanden  sein  konnte,  nicht 
allzu  hoch  anzuschlagen  sein.  In  einer  Reihe 
von  Fällen  wurde  das  Mittel  schon  früher, 
gegen  Mittag,  gegeben  und  dann  stündliche 
Messungen  angestellt,  so  dass  die  Wirkung 
des  Mittels  in  eine  Zeit  fiel,  in  der  die 
Temperatur  an  sich  schon  eine  Tendenz  zum 
Ansteigen  zeigt.  Gerade  diese  Messungen 
dürften  zur  Beurtheilung  der  Lactophenin- 
wirkung  besonders  wichtig  sein. 

Es  wurde  in  stündlichen  Pausen  in  der 
Achselhohle  gemessen,  nachdem  direct  vor 
der  Verabreichung  des  Pulvers  die  Tempe- 
ratur bestimmt  worden  war.  Die  alsbald 
sinkende  Temperatur  wurde  so  lange  stünd- 
lich bestimmt,  bis  wieder  ein  Anstieg  zu 
constatiren  war.  Zur  Beurtheilung  des 
Wiederanwachsens  der  Temperatur  wurden 
nur  in  wenigen  Fällen  die  stündlichen  Mes- 
sungen fortgesetzt,  doch  können  wir  uns 
über  die  Art  des  Wiederansteigens  ein  aus- 
reichendes Urtheil  deshalb  bilden,  weil  auf 
der  hiesigen  Klinik  die  Gepflogenheit  herrscht, 
dass  bei  schwerflebernden  Kranken  alle  4 
Stunden  Messungen  ausgeführt  werden,  und 
wir  so  in  der  Lage  sind,  über  die  Tempe- 
ratur, welche  8  Stunden  nach  der  letzten 
stündlichen  Messung  vorhanden  war,  eine 
Orientirung  zu  besitzen. 

Wie  oben  erwähnt,  hatten  wir  Gelegen- 
heit, das  Mittel  in  7  Fällen  von  Ileotyphus 
zu  versuchen.  Einer  dieser  Fälle  war  recht 
schwer,  die  übrigen  dürfen  zu  den  mittel- 
schweren gerechnet  werden.  Das  Mittel 
wurde  fast  nur  zur  Zeit  der  Febris  continua 
dargereicht  und  meist  nur  dann,  wenn  die 
Temperatur  39,5^  überschritten  hatte.  In 
nur  seltenen  Fällen  gaben  Temperaturen 
unter  39,5°  Anlass  zur  Darreichung  des 
Mittels. 


')  Jürgensen,  Lehrbuch  der  ßpeciellen  Pathol. 
und  Therapie  1894,  S.  278. 


Von  den  beobachteten  Fällen  war  für 
unsere  Frage  unstreitig  am  wichtigsten  der- 
jenige Fall  von  Typhus,  welcher  die  schwer- 
sten Allgemeinerscheinungen  darbot;  die 
Einzelheiten  dieses  Falles  sollen,  soweit  sie 
mit  dem  uns  interessirenden  Gegenstand 
direct  zusammenhängen,  in  aller  Kürze  mit* 
getheilt  werden. 

Es  handelte  sich  um  einen  26jährigen  Baaem- 
knecht,  H.  0.,  der  am  21.  V.  1894  unter  den  Er- 
scheinungen eines  ziemlich  schweren  Typhus  in  die 
Klinik  aufgenommen  wurde.  Die  Krankheit  soll 
vor  etwa  6 — 8  Tagen  mit  dyspeptischen  Beschwer- 
den, hochgradiger  Müdiftkeit  begonnen  haben,  in 
den  letzten  Tagen  soll  Diarrhoe  vorhanden  gewesen 
sein.  Pat.  war  nach  der  Anamnese  und  den  ob- 
jectiven  Erscbeinunsen  bei  seiner  Aufnahme  etwa 
am  Ende  der  1.  Woche  und  zeigte  einen  ziem- 
lichen Grad  von  Benommenheit,  derart,  dass  er 
gefuttert  werden  musste. 

Temp.  am  21.  V.  1894    Nachm.  5  ü.  39o 

Abends  11  ü.  40° 
„         „     22.  V.  1894  Morgens  8  ü.  39o 

Mittags  12  U.  40«. 

Benommenheit.  Um  12  U.  Mittags  1,0  Lacto- 
phenin. Nach  2  St.  war  die  Temperatur  von  40° 
auf  37,5°,  also  um  2,5°  gefallen,  Pat.  war  entschie- 
den ruhiger,  unterhielt  sich  mit  den  Bettnachbarn, 
nahm  von  selbst  Nahrung,  was  er  Morgens  noch 
nicht  that.  Seiner  Angabe  nach  fQhlte  er  sich  snb- 
jectiv  bedeutend  leichter. 

Mittags  5  U.  Temp.  39,6°.  Trotz  Darreichung 
von  Lactophenin  1,0  steigt  die  Temperatur  anfäng- 
lich weiter  und  nach  5  St.  ist  fast  kein  Einfluss 
auf  den  Gang  der  Temp.  und  des  sulnectiven 
Wohlbefindens  zu  constatiren.  Die  nächste  Morgen- 
temperatur ist  39,5.  Es  wird  Morgens  (23.  V.  1894) 
um  9  U.  bei  einer  Temp.  von  39,5°  1,0  L.  ge- 
reicht, mit  dem  Erfolg,  dass  nach  4  St.  eine  Tem- 
peraturerniedrigung Ton  1,5°  und  ein  Freierwerden 
des  Sensorium  eintrat. 

Von  1—5  U.  ist  die  Temp.  wieder  auf  40,1° 
gestiegen.  Um  5  U.  1,0  L.  in  4  Stunden  Tem- 
peraturerniedrigung von  1,8°.     Sensorium  freier. 

Am  24.  V.  1894  wird  Mittags  1  U.  bei  einer 
Temp.  von  40,2  wieder  1,0  L.  gereicht.  Nach 
5  Stunden  3°  Temperaturemiedrigung.  Während 
Pat.  Mittags  sehr  matt  und  prosternirt  dalagt 
fühlt  er  sich  am  6  Ü.  Abends  wieder  wohl  und 
liegt  wie  ein  Leichtkranker  im  Bett.  1  Stunde  vor 
Eintritt  der  niedrigsten  Terop.  will  Pat.  geschwitzt 
haben.    Er  fühlt  sich  feucht  an. 

Am  25.  V.  1894  wird  Abends  9  ü.  bei  einer 
Temp.  von  40,5°  1,0  L.  gereicht.  Nach  5  Stunden 
2,5°  Temperaturerniedrigung.  Subjective  Euphorie. 
Morgens  8  U.  wieder  40,0°,  doch  macht  Patient 
trotzdem  einen  relativ  freien  Eindruck,  eine  Beob- 
achtung, die  wir  beim  Pat.  schon  einmal  bei  nächt- 
licher Darreichung  des  L.  machen  konnten. 

Am  26.  y.  1894  2 mal  Lactophenin  1,0,  wobei 
das  eine  Mal  die  Temp.  von  40,0  in  3  Stunden 
um  1,6°,  das  andere  Mal  (Abends)  in  6  Stunden 
von  40,0°  um  1,5°  herunterging.  Die  Somnolenz 
und  Prostration,  die  zugenommen  hatte,  l&sst  unter 
Lactopheninbehandlung  nach;  Pat.  ist  etwas  freier, 
isst  von  selbst. 

Am  27.  V.  1894  wird  die  Darreichung  von  L. 
wieder  zweimal  nöthig,  einmal  Mittags  um  8  ü. 
wegen  einer  Temp.  von  39,8°,  die  in  3  Stunden  auf 
1,0  Lactophenin  um  2,8°  fällt,  sodann  Nachts  12  U. 
wegen  Temp.  yon  40,4°,  die  in  4  Stunden  um  3,6 o 
fällt.  Die  Mattigkeit  und  Prostration  weicht  jedes- 
mal einem  subjectiven  Besserbefinden,  einer  Hebung 
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des  Kräftegefühls,  die  sich  auch  in  einem  Besser- 
werden des  Gesichtsaasdrucks  äussert. 

Am  28.  Y.  1894  Hess  sich  die  Mittagstemperatur 
▼on  39,8®  in  5  Stunden  um  3,6®  herabsetzen  mit 
Besserung  des  Aligemeinbefindens. 

Am  29.  V.  1894  wurde  Abends  8  U.  bei  einer 
Temp.  von  39,6°  1,0  Lactophenin  verabreicht  und 
um  2  U.  Nachts,  also  nach  6  Stunden,  eine  Tem- 
peratnrerniedrigung  von  3,9®  erzielt. 

Am  darauffolgenden  Abend  um  5  U.  wurde 
bei  einer  Temperatur  von  39,3®  ebenfalls  in  4  St. 
durch  1,0  Lactophenin  eine  Temperaturherabsetzung 
von  3,6®  erzeugt. 

Vom31.  V.  1894  an  überschritt  die  Temperatur 
nicht  mehr  38,5®,  vom  2.  VI.  1894  erreichte  sie 
nicht  mehr  37,5®,  gleichzeitig  begann  am  31.  V.  1894 
Nachmittags  die  für  die  Reconvalescenz  charakteri- 
stische Bradjcardie  mit  68  bezw.  64  Pulsen,  die  in 
der  Folge  anhielt.  Patient  durfte  also  als  in  die 
Reconvalescenz  eingetreten  betrachtet  werden,  und 
an  dieser  Auffassung  darf  der  Umstand  nichts 
ändern,  dass  11  Tage  nach  der  Entfieberung  ein 
3  Tage  dauerndes  massiges  Fieber  eintrat,  das 
vielleicht  auf  einen  Biätfehler  des  nicht  ganz  folg- 
samen Patienten  zurückzuführen  ist.  Zu  Tempe- 
ratur herabsetzenden  und  beruhigenden  Zwecken 
haben  wir  beim  Pat.  nur  die Lactophenindarreichung 
benutzt  und  uns  sonst  nur  auf  Durchführung  der 
entsprechenden  Diät,  auf  eine  allerdings  sehr  pein- 
liche Mundpflege  und  auf  Zufuhr  grosser  Flnssig;- 
keitsmengen  beschränkt,  so  dass  der  hochfiebemde 
Patient  immer  eine  Diurese  zwischen  2000  und 
3000  ccm  hatte. 

Der  Puls  des  Patienten  war  während  der 
Lactophenindarreichung  immer  sehr  gut.  Einmal 
haben  wir  (28.  V.  1894  Mittags  1  ü.  39,8®,  Mittags 
5  ü.  36,6®)  eine  Reihe  von  Sphygmogrammen  vor 
und  nach  der  Lactophenindarreichung  aufgenommen, 
aus  denen  sich  Folgendes  ergab:  Während  der 
Puls  Mittags  um  1  U.  kleiner  und  überdicrot  war, 
näherte  er  sich  nach  dem  Fieberabfall  um  5  U. 
der  Unterdicrotie,  war  etwas  grösser  und  an  ein- 
zelnen Pulsbildern  zeigte  sich  eine  deutliche  An- 
deutung einer  Elasticitätselevation.  Alles  in  Allem 
konnte  man  also  sagen,  dass  der  Puls  voller,  die 
Herzcontractionen  energischer  und  die  Spannung 
im  Arterienrohr  besser  waren,  als  dies  auf  der 
Höhe  des  Fiebers  der  Fall  war.  Auch  die  Frequenz 
war  von  104  auf  80  gesunken.  2  mal  wurde  von 
dem  Pat.  eine  Angabe  über  Schweisse  gemacht. 
Unansenehme  Nebenwirkungen,  wie  Cjanose,  Gol- 
laps,  Arbrechen  und  ähnliches  wurden  beim  Pat. 
nicht  beobachtet,  auch  klagte  Pat.  nie  über  üebel- 
keit  oder  Magendruck. 

Der  Verlauf  des  Falles  scheint  keines- 
falls verzögert  worden  zu  sein,  denn  wie 
ersichtlicb,  hatten  wir  den  Patienten  nur 
10 — 12  Tage  auf  der  Höhe  des  Fiebers  zu 
beobachten  Gelegenheit,  und  nach  der  Anam- 
nese musste  Patient  schon  im  Beginn  seiner 
Continua  in  unsere  Behandlung  getreten 
sein,  auch  gab  er  an,  bis  1  Tag  vor  seiner 
Aufnahme  gearbeitet  zu  haben. 

Der  2.  Typhuspatient  war  ein  27jähriger  Knecht, 
der  aus  derselben  Infectionsquelle  stammte  und 
bereits  seit  5  Wochen  über  vage  bes.  djspeptische 
Beschwerden  geklagt  hat.  Bei  der  Aufnahme  am 
15.  Y.  1894  Roseola,  Milztumor,  massige  Benom- 
menheit; Prostration.  Temp.  39,1®.  Die  Tempe- 
raturen halten  sich  zwischen  39®  und  40®. 

0,5  Lactophenin  bringt  eine  nur  geringe  Tem- 
peratnrherabsetzung.     Doch    wird   3  Stunden   nach 

Th.  M.  94. 


Verabreichung  des  Mittels  Besserung  der  Kopf- 
schmerzen angegeben.  Der  Gesichtsausdruck  ist 
etwas  freier.  Abends  7  ü.  40,0®;  1,0  Lactophenin 
bringt  in  3  Stunden  einen  Temperaturabfail  von 
1,4®  zu  Stande  mit  subjectiver  Besserung. 

18.  V.  1894  Nachm.  4  U.  40,2®,  1,0  Lacto- 
phenin. Nach  3  Stunden  2,2®  Temperaturerniedri- 
gung, Gesichtsausdruck  freier.  Pat.  giebt  an,  dass 
Kopfweh  und  Durst  geringer  sind. 

Am  19.  V.  1894  wird  Mittags  1  ü.  bei  40,2® 
1,0  Lactophenin  verabreicht;  in  4  Stunden  wird  ein 
Temperaturabfall  von  3,7®  erzengt;  Pat.  fühlt  sich 
wohler.  Haut  etwas  feucht.  Ein  in  der  Nacht  um 
1  Uhr  bei  39,5®  gereichtes  Pulver  1,0  Lactophenin 
vermag  die  Temperatur  in  5  Stunden  nur  um  0,8® 
herabzusetzen. 

Am  20.  V.  1894  erfolgt  Nachmittags  4  Uhr 
Erbrechen  von  V4  Liter  Flüssigkeit,  nachdem  Pat. 
um  3  Uhr  Milch  getrunken  hatte.  Patient  hatte 
während  des  ganzen  Tages  kein  Lactophenin  er- 
halten, das  Erbrechen  konnte  also  nicht  gut  auf 
das  Lactophenin  bezogen  werden.  Dies  beweist 
auch  der  Umstand,  dass  am  selben  Tage  um  5  U. 
Nachm.  bei  39,5®  1,0  Lactophenin  dargereicht  und 
ohne  Beschwerden  vertragen  wird.  In  4  Stunden 
tritt  eine  Temperaturherabsetzung  von  1,6®  ein. 

Am  22.  V.  1894  beginnt  bereits  die  Ent- 
fieberung mit  Pulsverlangsamung.  Ungestörte  Re- 
convalescenz. 

Die  beiden  folgenden  Patienten  haben 
wieder  eine  gemeinsame  Infectionsquelle  und 
stellen  mittelschwere  Formen  des  Ileo- 
typhus  dar. 

Der  1.  Pat.  klaet  schon  seit  3  Wochen  über 
eine  Reihe  von  unbestimmten  Beschwerden  und 
zeigt  bei  seiner  Aufnahme  die  charakteristischen 
Erscheinungen  des  Ileotyphus.  Pat.  ist  57  Jahre 
alt,  arteriosklerotisch  und  ist  zeitweise  somnolent. 
Pat.  wird  8  Tage  lang  mit  Bädern  (26®— 23®)  be- 
handelt und  es  wird  am  17.  Y.  1894  zur  Lacto- 
pheninbehandlung  geschritten.  3  malige  Verab- 
reichung von  0,5  Lactophenin  hat  keinen  auffallen- 
den temperaturherabsetzenden  Effect,  auch  ist  ob- 
jectiv  keine  wesentliche  Veränderung  des  Status  zu 
beobachten.  Pat.  hatte  von  Anfang  an  irregulären 
Puls,  zeigt  jetzt  fibrilläre  Zuckungen  am  Mund- 
winkel, zeitweilig  ziemliche  Benommenheit.  Dabei 
schreckt  Pat.  leicht  zusammen,  klagt  über  Schwindel 
im  Kopf,  sowie  über  üebelkeit. 

19.  V.  1894.  1,0  Lactophenin,  Nachm.  um  4  Uhr 
gereicht,  bringt  die  Temp.  von  39°  in  3  Stunden  auf 
36,9®,  also  um  2,1®  herab.  Pat.  fühlt  sich  leichter, 
giebt  an,  nicht  mehr  so  schreckhaft  zu  sein.  Fibril- 
läre  Zuckungen  am  Mundwinkel  noch  vorhanden. 
Puls  klein,  weniger  unregelmässig.  Sensorium  noch 
nicht  ganz  frei. 

20.  V.  1894.  Die  Temperatur  überschreitet 
nicht  mehr  38,5®,  geringe  Somnolenz;  Lactophenin 
wird  nicht  mehr  gereicht. 

22.  V.  1894.  Pat.  ist  fieberfrei.  Bradycardie. 
Ungestörte  Reconvalescenz. 

Fast  gleichzeitig  mit  diesem  Patienten  ist  dessen 
Sohn  eingetreten,  der  auch  an  Typhus  erkrankt 
war  und  seine  ersten  Beschwerden  14  Tage  vor 
der  Aufnahme  gehabt  haben  will.  Das  Krankheits- 
bild war  das  eines  mittelschweren  Typhus  und 
Pat.  wurde  im  Anfang  mit  Bädern  behandelt.  Das 
Fieber  bewegte  sich  zwischen  39®  und  40®.  Bei 
Darreichung  von  0,5  Lactophenin  war  jedesmal  eine 
Temperaturherabsetzung  von  etwa  1®  zu  constatiren« 
Subjectiv  war  immer  eine  Erleichterung  des  Kopf- 
schmerzes zu  verzeichnen,  der  Gesichtsausdruck 
war  freier.    Da   Pat.    schon    2  Tage   nach  Verab- 
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roichuDg  von  Lactophenin  in  das  fieberfreie  Stadium 
mit  ungestörter  Reconvalescenz  eintrat,  so  konnten 
nur  wenige  Beobachtungen  an  ihm  gemacht  werden. 

Dasselbe  gilt  von  unserer  5.  Typhuspatientin, 
einem  23jährigen  Dienstmädchen,  das  wohl  ziem- 
lich somnolent  war,  aber  doch  einen  relativ  kurz 
dauernden  Typhus  durchmachte.  Hier  war  bei 
einer  Temp.  von  39,1^  um  2  Uhr  Mittags  durch 
1,0  Lactophenin  in  5  Stunden  eine  Temperaturherab- 
setzung von  1,8°  zu  verzeichnen,  das  subjective  Be- 
finden war  gut,    die  Somnolenz  nicht  herabgesetzt. 

Es  wären  noch  2  Typhusfälle  der  mittel- 
scbweren  Form  zu  erwähnen,  von  denen  der  eine 
einen  17  jährigen  Bauemknecht,  der  andere  einen 
58  jährigen  Landwirth  betraf.  Bei  ersterem  trat 
nach  den  Mittags  12  bezw.  1  Uhr  verabreichten 
Dosen  von  1,0  Lactophenin  in 

4  Stunden  eine  Temperaturherabsetzung  von  2,0° 

5  -  -  -  -     2,9« 
4        -            -                        -  -     1,90 

sowie  nach  einer  Abends  9  Uhr  gereichten  Dose 
eine  Temperaturherabsetzung  von  3,6°  in  4  Stunden 
ein.  Ausser  massigem  Schweiss  bei  letzterer  Ver- 
abreichung war  von  Nebenwirkungen  nur  ein 
weiter  unten  zu  beschreibendes  Exanthem  zu  con- 
statiren. 

Der  58  jährige  Landwirth,  bei  welchem  Lacto- 
phenin nur  1  mal  zur  Anwendung  kam,  zeigte  in 
4  Stunden  eine  Temperaturherabsetzung  von  2,3° 
ohne  jedwede  Nebenwirkung.  Bei  ihm  zeigte  sich 
sehr  deutlich  die  beruhigende  und  erfrischende 
Wirkung  des  Lactophenins. 

Bei  fiämmtlichen  Typhuspatienten  erlitt 
der  Puls  keine  Yerscblechterung,  es  trat 
keine  Cyanose  oder  sonstige  schädliche  Ne- 
benerscheinung auf.  Es  muss  allerdings  be- 
merkt werden,  dass  v^ir  nicht  in  systema- 
tischer, consequenter  Darreichung  von  Lacto- 
phenin die  Temperatur  dauernd  niederzuhalten 
versuchten,  wie  es  früher  durch  die  Tballini- 
sation  beim  Typhus  angestrebt  v^urde,  son- 
dern dass  wir  erst  nach  Bedarf,  wenn  die 
Temperatur  des  Patienten  sehr  hoch  oder 
die  Nervenerscheinungen  sehr  stark  wurden, 
das  Mittel  zur  Anwendung  zogen,  unsere 
üntersuchungsreihe  ist  deshalb  auch  nicht 
sehr  gross  und  der  Umstand,  dass  wir  keine 
schädlichen  Nebenerscheinungen  bei  unseren 
Fällen  erlebt  haben,  berechtigt  uns  keines- 
wegs zu  enthusiastischen  Hofibungen ,  wenn 
andererseits  auch  zu  Gunsten  des  Mittels 
gesagt  werden  muss,  dass  v.  Jacksch  (1.  c.) 
in  18  TyphusHiUen,  die  er  mit  Lactophenin 
und  zwar  mit  höheren  Tagesdosen  als  wir 
behandelte,  einen  sehr  günstigen  Verlauf, 
und  —  soweit  seine  Erfahrungen  bis  jetzt 
reichen  —  gar  keine  schädlichen  Nebenwir- 
kungen gesehen  hat.  Nur  in  einem  Falle 
unter  mehr  als  360  Einzelbeobachtungen  bei 
Typhus  traten  bei  y.  Jacksch  unangenehme 
Nebenwirkungen  hervor.  Es  trat  nach  der 
1.  Dosis  Erbrechen*)  ein,  das  aber  bei  fort- 
gesetzter Darreichung  des  Mittels  wieder 
aufhorte.     Bei   demselben  Falle  traten  nach 


*)  Einen    ähnlichen    Fall    werden    wir   weiter 
unten  mittheilen. 


der  2.  und  3.  Darreichung  des  Mittels  Schüt- 
telfrost   ein.      Arhythmie    des    Pulses    hat 
Y.  Jacksch   2  mal    beobachtet,    doch  bleibt 
es   dahingestellt,    inwieweit    das   Mittel    an 
sich    hierfür    verantwortlich   zu   machen   ist. 
Auch  Jaquet,  der  eine  Anzahl  von  Typhus- 
kranken   mit    Lactophenin    behandelt    hat, 
äussert    sich   sehr  günstig  über   das   Mittel, 
namentlich    mit    Rücksicht    auf    das   Fehlen 
von  Nebenerscheinungen,  ebenso  Gissler.  und 
gerade  dieses  Moment  scheint  mir  das  Punctum 
saliens  zu  sein,  soweit  das  Mittel  als  „Anti- 
typhosum^  in  Betracht  kommt.      Eigentlich 
haben  wir  ein  Mittel  gegen  die  verschiedenen 
Erscheinungen,  welche  der  Typhus  darbietet, 
gar  nicht  nöthig,  denn  die  idealste,  natürlich- 
ste, unschädlichste  und  fast  allen  Indicationen 
gerecht   werdende  Behandlung  ist   eine  ver- 
nünftige, individualisirende  Bäderbehandlung. 
Allerdings    machen   es   in   vielen   Fällen  — 
soweit  nicht  Krankenhausbchandlung  in  Be- 
tracht   kommt   —   die    äusseren    Umstände 
unmöglich,    von  diesem  idealen   Mittel   Ge- 
brauch zu  machen,  und  eine  medicamentose 
Behandlung     des    Typhus    hat    in    unseren 
Tagen  nur  die  Berechtigung  eines  —  aller- 
dings   wie    gesagt,    manchmal    nothigen   — 
Ersatzmittels.      Und    hier    wird    unter   den 
vorhandenen  Mitteln   selbstverständlich  das- 
jenige am  meisten  zu  bevorzugen  sein,  wel- 
ches bei  sonst  gleicher  Wirkung  die  gering- 
sten Aussichten  auf  unangenehme  Nebenwir- 
kungen   darbietet.      Leider  war  es   bei   den 
bisherigen  Mitteln  so,    dass  auf  die  anfäng- 
liche Freude   der  hinkende  Bote  in  Gestalt 
bitterer   Enttäuschung    folgte,    je    mehr  die 
Beobachtungen  über  neue  Mittel  an  Ausdeh- 
nung zunahmen.    Die  Thallinisation  ist  schon 
längst  begraben,   das  Antifebrin   ist  ein  ge- 
föhrliches    Mittel,    und    auch    die    neuesten 
Antipyretica  Pyrodin,  Phenacetin,  Phenocoll, 
Salipyrin,  Salophen  sollen  sich  beim  Typhus 
nicht  sehr  bewährt  haben^).     Falls  die  Zu- 
kunft   die  jetzige   günstige   Auffassung,    die 
über  die  Wirkung  des  Mittels  beim  Typhus 
vorhanden  ist,   in  vollem  Umfange  rechtfer- 
tigen  sollte,   so   wäre   das  Mittel   gerade  in 
Rücksicht   auf  seine  —  nach  unseren  jetzi- 
gen Erfahrungen   wenigstens  vorhandene  — 
Ungefährlichkeit   als  Ersatzmittel  für  dieje- 
nigen Fälle   von  Typhus   zu  empfehlen,   wo 
durch    äussere   Umstände   die   Durchführung 
eines   hydrotherapeutischen  Regimes  unmög- 
lich  ist.      Denn    mit  letzterem   hat  es  auch 
die   von   v.  Jacksch   mit    ganz    besonderem 
Nachdruck    hervorgehobene    Eigenschaft  ge- 
mein, die  wir  auch  für  die  meisten  —  nicht 
für    alle    —    unserer    Versuche    bestätigen 

^)  Dräsche:    Bibliothek   der  gesammten  me- 
dicin.  Wissenschaften.     (Typhus  abdominalis.) 
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können,  dass  es  das  erregte  Neryensystem 
entschieden  beruhigt.  Denn  es  wäre  höchst 
einseitig  und  unserer  modernen  Auffassung 
widerstrebend,  wenn  man  bei  der  Behand- 
lung des  Typhus  nur  die  Temperatur  und 
nicht  auch  die  übrigen  Verhältnisse  in^s  Auge 
fassen  wollte.  Allerdings  müssen  wir  be- 
merken, dass  bei  der  relativ  geringen  Zahl 
von  Fällen,  die  wir  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatten,  die  beruhigende  Wirkung  nicht 
so  sehr  in  den  Vordergrund  trat,  wie  es 
bei  den  Fat.  von  v.  Jack  seh  der  Fall  gewe- 
sen ist. 

Wenn  wir  bei  den  Beziehungen  des  Mit- 
tels zum  Typhus  etwas  länger  yerweilten, 
so  geschah  es  deshalb,  weil  es  gerade  beim 
Typhus  ausserordentlich  warm  empfohlen 
wurde.  —  In  Folgendem  soll  nun  die  Rede 
sein  von  den  Beobachtungen,  die  wir  über 
den  antithermischen  Effect  des  Mittels  im 
Allgemeinen  gemacht  haben. 

Bei  den  Fällen  von  Erysipelas  faciei,  von 
denen  wir  5  beobachten  konnten,  ging  die 
Temperatur  in  dem  einen  in  5  Stunden  um 
2^,  in  dem  andern  in  7  Stunden  um  2,8^, 
in  5  Stunden  um  3,3^,  in  dem  dritten  in 
5  .Stunden  um  1,9°,  und  in  3  Stunden  um 
1,6°  herunter.  Bei  einem  4.  Fall  wurde  in 
5\^3  Stunden  eine  Temperaturherabsetzung 
von  2,7°  erzielt.  Bei  einem  5.  Fall  war 
die  wiederholte  Anwendung  des  Lactophenins 
auf  der  Höhe  des  Processes  ohne  Erfolg, 
doch  trotzte  das  Fieber  in  diesem  Stadium 
auch  den  andern  Antipyreticis.  Die  Fälle 
betrafen  sämmtlich  erwachsene  Personen  und 
es  wurde  immer  1,0  Lactophenin  gereicht. 

In  einem  Fall  von  septischer  Diphtherie 
bei  einem  6  jährigen  Knaben  konnten  wir 
durch  0,25  Lactophenin  das  eine  Mal  die 
Temp.  von  38,8  auf  36,8,  also  um  2°  in 
4  Stunden,  das  andere  Mal  von  39,0  auf 
36,9,  also  um  2,1°  in  5  Stunden  erniedrigen. 
Die  Unruhe  des  Pat.  wurde  nicht  geringer, 
Schweisse  traten  nicht  ein.  Bei  einem  2. 
Diphtheriepatienten  gelang  es  durch  0,25 
Lactophenin  die  Temperatur  von  39,3  in  4 
Stunden  auf  37,0  also  um  2,3°  herabzu- 
setzen. 

üeber  die  Wirkung  des  Lactophenins 
beim  Fieber  der  Scarlatina  besitzen  wir 
nur  2  Beobachtungen. 

Die    eine    bezieht    sich    auf   ein    12  jähriges 
M&dchen,  bei  welchem  darch  0,25  Lactopheoin 
einmal  in  7  Standen  eine  Temperatarherabsetznog 

von  2,7  0, 
das    andere   Mal    in  4  Stunden    eine  Temperatur- 

herabsetzung  von  1,4^ 
ohne  Nebenwirkungen  erreicht  wurde. 

Bei  einem  anderen  erwachsenen  Patienten,  bei 
welchem  der  Verlauf  des  Scharlach  durch  eine 
Reihe   von  Complicationen    sich  sehr  abnorm   ge- 


staltete, hatte  das  Lactophenin  einen  wenn  auch 
nur  geringen,  aber  doch  merklichen  Einflnss  auf  die 
Fieberbewegung. 

Auch     bei    3    Fällen    von    fibrinöser 

Pneumonie     konnten    wir    die    antifebrile 

Wirkung  des  Lactophenins  constatiren. 

Bei  diesen  Fällen  wurde  das  Lactophenin 
Mittags  verabfolgt,  derart,  dass  die  Temperatur- 
herabsetzung in  die  Nachmittagsstunden  3 — 6  Uhr 
zu  liegen  kam. 

In  den  3  Fällen  wurde  eine  Temperaturherab- 
setzung von 

2,2 0  in  3  Stunden 

2,8»   -   4 

2,30   -   6 
erzielt.    2  mal  wurden  beträchtliche  Schweisse  be- 
obachtet, ohne  dass  diese  mit  der  erst  später  ein- 
tretenden Krise  etwas  zu  tbun  hatten. 

Recht  instructiv  sind  einige  Beobachtun- 
gen, die  wir  bei  Phthisikern  gemacht  haben. 
Die  bekannte  Erscheinung,  dass  Phthisiker 
auffallend  empfindlich  gegen  Antipyretica 
sind,  zeigte  sich  auch  bei  der  Anwendung 
des  Lactophenin.  So  gelang  es  bei  einem 
Phthisiker,  der  Vormittags  9  Uhr  40,2° 
mass,  durch  1,0  Lactophenin  innerhalb  7  Stun- 
den die  Temperatur  auf  35,1°,  also  um  5,1° 
zu  erniedrigen,  ohne  dass  die  geringsten  Col- 
lapserscheinungen  zu  bemerken  waren.  Der 
Puls  des  Patienten  war  während  und  nach 
der  Entfieberung  gut,  es  war  vollige  Euphorie 
vorhanden  und  Patient  fühlte  sich  bedeutend 
besser  als  zur  Zeit,  wo  das  Fieber  vorhanden 
war.  Die  einzige  Erscheinung  war  ein  pro- 
fuser, mehrere  Stunden  anhaltender  Seh  weiss 
bei  dem  zu  Schweissen  ohnehin  sehr  disponir- 
ten  Patienten.  Eine  Controll b estimmun g  über 
den  unbeeinflussten  Verlauf  der  Temperatur 
am  nächsten  Tag  ergab,  dass  die  Temp.  von 
9  Uhr  Morgens  an  in  den  folgenden  5  Stunden 
um  1,9°  sank.  Wiederholte  Bestimmungen 
der  Lactopheninwirkung  an  diesem  Patienten 
ergaben  «inen  Temperaturabfall  von  4,1°  in 
7  Stunden,  von  3,3°  in  6  Stunden,  Yon  2,2° 
in  4  Stunden.  Ausser  den  profusen  Schweissen 
war  nie  eine  Beeinträchtigung  des  Befindens 
des  Patienten  zu  constatiren,  im  Gegentheil, 
er  fühlte  sich  nach  der  Darreichung  immer 
viel  wohl  er  und  freier. 

Genau  dieselben  Beobachtungen  konnten 
wir  bei  einem  zweiten  Phthisiker  machen, 
der  als  einzige  Nebenwirkung  ebenfalls  die 
profusen  Schweissausbrüche  zeigte  und  auch 
sehr  zu  Schweissen  disponirt  war.  Es  gelang, 
bei  diesem  Phthisiker  durch  1,0  Lactophenin 
die  Temperatur  in 

4  Stunden  um  3,4° 

5  -  -     4,3*^ 

4  -  -      2,8° 

6  -  -     4,2° 

5  -         -     3,9° 
herabzusetzen.     Collapserscheinungen   waren 
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auch  hier  Die  yorhandeD.  Interessant  war 
bei  diesem  Phthisiker  in  der  Zeit,  wo  die 
Temperatur  unbeeinflusst  blieb,  die  Beziehung 
zwischen  Temperaturgang  und  Schweissab- 
sonderung  zu  verfolgen.  Mit  fast  mathe- 
matischer Sicherheit  konnte  man  bei  diesem 
Phthisiker  aus  einer  morgendlichen  Tempe- 
ratursteigerung das  Fehlen  eines  nächtlichen 
Schweissausbruchs  und  umgekehrt  erschliessen. 
In  einem  dritten  Fall  haben  wir  die  Lacto- 
pheninwirkung  in  derselben  Weise  beobachten 
können  mit  Temperaturabfall  von  2,8  bes. 
2,7^  in  5  Stunden.  Dieselbe  Beobachtung 
konnten  wir  auch  in  einem  4.  Fall  machen. 
Wir  haben  noch  in  2  Fällen  von  fieber- 
hafter Bronchitis  Lactophenin  gegeben  und 
haben  bei  einem  Erwachsenen  nach  Dosen 
Ton  0,5  einen  Fieberabfall  von  0,8 — 1,3^ 
beobachtet.  Bei  einem  6jährigen  Knaben 
mit  Bronchitis  febrilis  nach  Diphtherie  haben 
wir  durch  abendliche  Dosen  von  0,25  Lacto- 
phenin Remissionen  von 

2,6**   in  47«  Stunden 

2,3«    -    4 

1,7°    -    3 
erzielt,   wobei   fast  regelmässig  ein  ziemlich 
starker  Schweissausbruch  erfolgte. 

Die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Ent- 
fieberung eintrat,  war  also  nach  unseren  Beob- 
achtungen im  Durchschnitt  etwa  4 — 5  Stunden 
und  ebenso  viel  Stunden  vergingen  im  Durch- 
schnitt, bis  die  Temperatur  ihre  alte  Höhe 
wieder  erreicht  hatte.  Dabei  erfolgte  der 
Temperaturanstieg  immer  ohne  irgend  welche 
besondere  lästige  Erscheinungen.  Kein  Pa- 
tient hat  über  Frösteln  geklagt,  und  auch 
die  übrigen  Autoren,  welche  über  Lacto- 
phenin bis  jetzt  berichtet  haben,  stellen 
diese  Nebenerscheinung  als  etwas  ausser- 
ordentlich Seltenes  hin.  Die  Stärke  der 
Temperaturherabsetzung  dürfte  im  Durch- 
schnitt etwa  2 — 3*^  betragen,  wenn  man 
einem  Erwachsenen  1,0  Lactophenin  dar- 
reicht. Indessen  wechselt  diese,  wie  aus 
unseren  Mittheilungen  ersichtlich  und  auch 
von  anderen  antifebrilen  Mitteln  her  bekannt 
ist,  je  nach  Art  und  dem  Stadium  der  Krank- 
heit in  ziemlichen  Grenzen. 

Wir  haben  nun  das  Yerhältniss  dieses 
neuen  Antifebriles  zu  einigen  anderen  bisher 
in  Gebrauch  befindlichen  Fiebermitteln  bei 
denselben  Patienten  in  einigen  Versuchen 
zu  studiren  gesucht  und  haben  unter  den- 
selben üntersuchungsbedingungen  3 mal  Anti- 
pyrin,  2 mal  Phenacetin,  Imal  das  von  M eh- 
rin g  empfohlene  Thermodin  gegeben.  Vom 
Antipyrin  haben  wir  1,0,  vom  Phenacetin 
des  Vergleich swerthes  wegen  ebenfalls  1,0^ 
vom  Thermodin  0,8  gegeben.  Antipyrin 
setzte  bei  dem  oben  an  2.  Stelle  genannten 


Phthisiker,  bei  welchem  Lactophenin  in  4 —  6 
Stunden  eine  Temperaturerniedrigung  von 
3,4 — 4,3«  erzeugt  hatte,  die   Temperatur  in 

4  Stunden  um  2,8«  herab,  während  Phen* 
acetin  bei  diesem  Pat.  in  der  Dosis  von  1 ,0 
eine  Temperaturherabsetzung  von  4,9«  in 
6  Stunden  zu  Wege  brachte,  wobei  nur  ganz 
geringer  Seh  weiss  auftrat  im  Gegensatz  zu 
reichlicher  Schweissentwicklung  bei  Lacto- 
phenin darreichung. 

Bei  dem  andern  Phthisiker  wurde  der- 
selbe Versuch  gemacht.  Während  Lacto- 
phenin in  5 — 7  Stunden  eine  Temperatur- 
herabsetzung von  3,3  —  4,7«  erzeugte,  wurde 
durch  1,0  Antipyrin  in  4  Stunden  eine  Tem- 
peraturerniedrigung von  2,2«,  durch  1,0  Phen- 
acetin eine  solche  von  4,2«  in  4  Stunden 
bewerkstelligt.  Bei  diesem  Patienten  war 
jedoch  die  Schweissproduction  nach  Phen- 
acetin darreichung  mindestens  ebenso  gross 
wie  nach  Lactopheningebrauch. 

Weniger  glucklich  fiel  der  Phenacetin- 
versuch  bei  dem  oben  an  erster  Stelle  ge- 
nannten schweren  Typhuspatienten  aus.  Um 
1  Uhr  Mittags  wird  bei  40,0«  1,0  Phenacetin 
gereicht,  welches  nach  4  Stunden  einen  Tem- 
peraturabfall von  4,0«  erzeugt,  dem  aber 
in  3  Stunden  ein  Wiederanstieg  auf  40,5« 
folgt.  Pat.  hatte  profuse  Schweisse  und 
3  Stunden  nach  der  Verabreichung  des  Phen- 
acetins  einen  CoUapsanfall,  der  grosse  Dosen 
Alkohol  erforderte.  Während  er  sich  sonst 
nach    der    Entfieberung  (am  Tag    vorher  in 

5  Stunden  3«,  am  folgenden  Tag  in  5  Stunden 
2,5«)  recht  wohl  fühlte,  lag  er  diesmal  matt, 
elend,  interesselos  da  und  verlangte  nicht 
nach  Nahrung.  Dabei  war  er  leicht  cyanotisch 
und  gab  auf  Fragen  kaum  Antworten. 

Bei  der  an  5.  Stelle  angeführten  Typhus- 
patientin haben  wir  durch  1,0  Antipyrin  in 
1  Stunde  einen  Abfall  von  1,3«  und  durch 
0,8  Thermodin  einen  solchen  von  2,6«  in 
3  Stunden  erzielt,  während  Lactophenin  in 
5  Stunden  eine  Temperaturerniedrigung  von 
1,8«  erzeugte. 

Soweit  möchte  ich  über  die  Beobachtun- 
gen berichten,  die  wir  über  die  antifebrile 
Wirkung  des  Mittels  gemacht  haben. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  2  Beob- 
achtungen von  Lactopheninexanthem  mit- 
theilen, die  wir  —  die  eine  an  einem  Pneu- 
moniepatienten,  die  andere  an  einem  Typhus- 
patienten  —  zu  machen  Gelegenheit  hatten. 

Der  eine  Patient,  ein  14jfihriger  Jange,  befand 
sich  am  5.  Tag  einer  Pneamonie,  die  im  rechten 
Unterlappen  ihren  Sitz  hatte  and  nicht  in  typischer 
Weise  ibren  Anfang  genommen  hatte.  Ausser  der 
am  Tag  zuvor  Mittags  gereichten  Dose  von  1,0 
Lactophenin  hatten  wir  diesem  Patienten  an  dem 
betreffenden  Tag  Morgens  nm  9  Uhr  bei  einer 
Temperatur  von  39,7°  1,0  Lactophenin  gereicht  und 
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in  2  Stunden  eine  Temperaturherabsetzang  von 
1,6^  erzielt.  Ich  mass  bemerken,  dass  dies  der 
einzige  Pnenmoniepatient  war,  der  mehr  als  einmal 
Lactophenin  bekam,  und  da  die  Messung  nicht  aaf 
die  Mittagszeit  fiel,  so  ist  diese  MessoDS  bei  den 
oben  mitgetheilten  Beobachtungen  über  die  Wirk- 
samkeit des  Lactophenins  beim  Fieber  der  Pnea- 
monie  nicht  berücksichtigt  worden.  Pat.  hatte  also 
Morgens  9  Uhr  1,0  Lactophenin  erhalten  und  den 
Tag   über   in    seinem   Verhalten   nichts  Abnormes 

gezeigt.  Abends  8  Uhr  trat  ziemlich  plötzlich  eis 
ochrosarothes  Exanthem  am  ganzen  Körper  auf 
und  zwar  erstreckte  sich  dasselbe  auf  Gesicht, 
Rumpf,  Oberschenkel,  Unterschenkel  und  Fasse. 
Das  Exanthem  bestand  theils  aus  runden  oder 
ländlichen  Flecken,  theils  war  eine  diffuse  flächen- 
artige Rothfärbung  der  Haut  zu  constatireo.  Aus 
der  Configuration  einzelner  Flecken  konnte  man 
deutlich  ihre  Entstehung  aus  einzelnen  kleineren 
erschliessen.  Der  Rand  war  bei  den  kleineren, 
lOpfennigstuckgrossen  Flecken  conyex,  bei  den 
grösseren,  handtellergrossen  verlief  er  im  Zickzack 
ohne  scharfe  Ecken.  Das  Abdomen  stellte  eine 
hochrotbe  Fläche  dar  mit  scharfem  Rand  und 
wellenförmig  yerlaufender  Begrenzungslinie.  Der 
Rücken  sah  wie  getigert  aus,  auf  beiden  Wangen 
war  eine  diffuse  Röthe,  gegen  welche  die  Blässe  in 
der  Mitte  der  Stirne  und  an  den  Schläfen  einen 
lebhaften  Contrabt  bot  Die  Papillen  waren  etwas 
weit.  Das  Exanthem  zeigte  in  den  nächsten  4 
Stunden  lebhafte  Aenderungen  seines  Verhaltens. 
1  Stunde  nach  dem  ersten  Auftreten  war  die  Haut 
des  Abdomens  schon  weiss  und  zeigte  nur  oberhalb 
des  linken  Schambeinastes  zwei  etwa  10  pfennig- 
stückgrosse,  rothe  Flecken.  Im  Gesiebt  waren 
einzelne  neue  rothe  Flecken  aufgetreten,  die  diffuse 
glänzende  Röthe  der  Wangen,  die  eine  scharfe  Be- 
grenzung zeigte,  hatte  die  Grenze,  die  sie  vor  einer 
Stunde  hatte,  naoh  allen  Richtungen  hin  um  1  cm 
überschritten.  An  den  Beinen  waren  die  meisten 
Flecke,  die  yorher  zu  sehen  waren,  verschwunden, 
dagegen  eine  Reihe  von  neuen  Flecken  erschienen; 
an  manchen  Stellen  machte  es  den  Eindruck,  als 
wenn  früher  vorhanden  gewesene  Flecke  derart 
ihren  Ort  gewechselt  hätten,  dass  nur  eine  Seite 
des  Fleckens  an  Ausdehnung  zunahm,  während  die 
andere  Seite  abblasste.  In  den  folgenden  2  Stunden 
war  noch  eine  Zunahme  der  flächenhaften  Röthang 
der  Wangen  und  ein  Ortswechsel  der  Flecken  an 
den  Extremitäten  zu  constatiren,  bis  4  Stunden 
nach  dem  ersten  Auftreten  des  Exanthems  sämmt- 
liche  circumscrlpte  und  diffuse  Röthungen  der 
Haut  verschwunden  waren  und  Patient  mit  Aus- 
nahme einer  geringen  Röthung  an  der  linken 
Achselfalte  wieder  das  alte  Aussehen  darbot.  Es 
muss  bemerkt  werden,  dass  die  rothen  Flecke  weder 
über  die  Haut  erhaben  waren,  noch  juckten.  Nach 
Ablauf  der  Erscheinungen  waren  die  Pupillen  auch 
wieder  enger,  und  der  Puls,  der  während  des 
Exanthems  ziemlich  weich  war,  zeigte  bessere 
Spannung. 

Das  zweite  Exanthem  wurde  bei  einem  ITjähri- 
gen  Bauernknecht  beobachtet,  der  die  Erscheinun- 
gen eines  mittelschweren  Typhus  darbot.  Patient 
befand  sich  etwa  in  der  Mitte  der  Continua  und 
hatte  am  Tage  zuvor,  sowie  am  selben  Tage  Mittags 
1  Uhr  je  1,0  Lactophenin  ohne  irgend  welche 
Nebenwirkungen  erhalten.  Die  Temperatur  ging 
um  2^  bezw.  2,9°  herab  und  Pat.  fühlte  sich 
subjectiv  ganz  wohl.  Da  traten  Nachmittags  gegen 
3  Ühr  auf  beiden  Wangen  und  in  der  Schläfen- 
gegend, auf  beiden  Handrücken  —  besonders  stark 
auf  dem  rechten  Handrücken  —  sowie  auf  dem 
Fussrücken  in  der  Gegend  des  Knöchelgelenks  und 
direct  über  den  Malleolen  eine  Reihe  braunrother, 


fast  kupferfarbener,  nicht  erhabener  Flecken  auf 
von  rundlicher,  theilweise  auch  von  länglicher  Ge- 
stalt, die  nicht  juckten  und  anch  sonst  keine  Be- 
schwerden machten.  Die  Flecken  verschwanden 
nach  circa  3  Stunden,  ohne  irgendwelche  Spuren 
zu  hinterlassen. 

Wie  in  dem  ersten  Fall  erblassten  diese 
Flecke  auf  Fingerdruck,  mussten  also  durch  eine 
reine  Hyperämie  veranlasst  sein,  und  zeigten  in 
ihrer  Verbreitung  über  beide  Körperhälften  eine 
gewisse  symmetrische  Anordnung. 

Es  ist  nun  die  Frage,  ob  man  diese  Er- 
scheinungen direct  auf  das  Lactophenin  zu- 
rückführen darf.  Ich  glaube,  dass  man  diese 
Frage  bejahen  darf,  denn  einmal  gab  der 
Urin  beider  Patienten  während  des  Bestehens 
des  Exanthems  die  Paraamidophenolreaction, 
ein  Spaltungsproduct  des  Lactophenins  kreiste 
also  während  des  Besteheos  des  Exanthems 
im  Blute  des  Patienten;  sodann  ist  das 
rasche  Kommen  und  Gehen  des  Exanthems 
im  höchsten  Grade  auffallend,  ferner  ist  es 
meines  Wissens  nicht  beobachtet,  dass  der 
Typhus  oder  die  Pneumonie  an  sich  ähn- 
liche Erscheinungen  auf  der  Haut  machen, 
wie  sie  hier  beobachtet  wurden.  Wenn  man 
noch  bedenkt,  dass  die  Exantheme  eine 
grosse  Aehnlichkeit  haben  mit  anderen  Ex- 
anthemen, wie  sie  nach  dem  Gebrauch  yon 
Arzneikorpern  aus  der  aromatischen  Reihe 
beobachtet  sind,  und  ferner  in  Erwägung 
zieht,  dass  wir  bei  zwei  verschiedenen  In- 
dividuen, die  unter  Einwirkung  desselben 
toxischen  Agens  standen  ,  dieselbe  Er- 
scheinung beobachten  konnten,  so  glaube 
ich,  dass  es  gerechtfertigt  ist,  die  Frage  im 
obigen  Sinne  zu  bejahen,  wenn  es  uns  auch 
nicht  gelang,  bei  dem  einen  der  Patienten 
(Typhuspatient)  durch  Wiederholung  der 
Lactophenin darreichung  einen  neuen  Ausbruch 
des  Exanthems  zu  erzielen. 

Wenn  wir  diese  Exantheme  als  angio- 
paralytische  Erscheinungen  auffassen,  so 
haben  diese  Beobachtungen  einen  gewissen 
Werth  für  die  Beurtheilung  der  Beziehungen, 
die  zwischen  dem  Lactophenin  und  dem 
Verhalten  des  Geßlsssystems  bestehen.  Wenn 
wir  das  Lactophenin  auch  für  die  Ent- 
stehung dieser  an gioparaly tischen  Erschei- 
nungen yerantw ortlich  machen,  so  können 
wir  ihm  hierbei  jedoch  nur  die  Rolle  einer 
auslösenden  Ursache  zuerkennen,  da  es 
sich  in  beiden  Fällen  um  Individuen  han- 
delte, die  mit  toxischen  Stoffwechselproducten 
schwer  beladen  waren,  denn  der  Pnenmonie- 
patient war  3  Tage  yor  der  Entfieberung 
und  der  Typhuspatient  befand  sich  auf  der 
Höhe  des  Fiebers.  Man  darf  also  aus  diesen 
Beobachtungen  nur  den  Schluss  ziehen,  dass 
das  Lactophenin  unter  besonderen  Umständen 
das  Gefässn  er  ven  System  schädigen  kann, 
muss   aber   bedenken,   dass  es  in  der  Regel 
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dies  nicht  thut,  denn  ausser  der  Thatsache, 
dass  wir  sonst  keine  aufifalligeD  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Gefässsystems  (Schweisse 
ausgenommen)  beobachtet  haben,  muss  ich 
noch  betonen,  dass  unter  unseren  bochfiebem- 
den  Patienten,  welche  wir  zum  Studium  der 
antifebrilen  Wirkung  des  Lactophenins  be- 
nutzt, 4  waren ,  welche  das  Alter  Yon 
50  Jahren  überschritten  hatten,  darunter  8, 
welche  ausgesprochen  arteriosklerotische  Ver- 
änderungen am  Gefassapparat  zeigten. 

fSehlM»  folgt.] 


Die  bei  der  Behandiungr  der  Gicht  und 

Harnsftureconcremente  in  Betracht 

kominenden  Mittel  und  ihre 

Wirkungsweise, 

Vortrag  gehalten  aaf  dem  internationalen  Med. 
Gongress  zu  Rom. 

Von 

Dr.  C.  Mordhorst,  Wiesbaden. 

Hochgeehrte  Versammlung! 
Die  „hamsaure  Diathese^  gehört  zu  den- 
jenigen Krankheiten,  deren  Wesen  wir  — 
wenigstens  zum  Theil  —  verstehen.  Es 
zeigt  dies  schon  die  Bezeichnung  „hamsaure^ 
Diathese.  Denn  in  der  That  gehört  die 
Production  eines  abnorm  sauren  Harns  zum 
innersten  Wesen  der  Gicht.  Es  haben  dies 
die  vielen  Harnuntersuchungen  sicher  festge- 
stellt. Dass  die  abnorm  saure  Beschaffen- 
heit des  Harns  die  Folge  einer  abnorm  niedri- 
gen Blutalkalescenz,  diese  wieder  die  Folge 
einer  erhöhten  Säureproduction  ist,  bedarf 
wohl  kaum  eines  Beweises.  Auch  warum 
eine  niedrige  Säftealkalescenz  die  Harnsäure- 
bildung begünstigt,  ist  uns  verständlich. 
Viel  weiter  aber  geht  unser  Verständniss 
von  dem  Wesen  der  hamsauren  Diathese 
nicht.  Diese  Thatsachen  jedoch  genügen 
für  eine  rationelle  Behandlung.  Alles, 
was  die  Säure  und  die  Harn  säureproduction 
der  Gewebszellen  vermindern  und  den  schäd- 
lichen Wirkungen  derselben  entgegenarbeiten 
kann,  ohne  einen  schädlichen  Einfluss  auszu- 
üben, ist  hier  indicirt.  Hier  wie  bei  der 
Behandlung  so  vieler  anderer  Krankheiten 
ist  die  Empirie  bei  der  Anwendung  ver- 
schiedener Mittel  dem  Verständniss  der  Wir- 
kungsweise derselben  vorausgeeilt.  Ich  habe 
in  dieser  Arbeit  den  Versuch  gemacht,  die 
Wirkungsweise  einer  Keihe  von  innerlichen 
wie  äusserlichen  Mitteln,  die  von  jeher  gegen 
Gicht  empfohlen  wurden,  zu  erklären,  wobei 
ich  mich  nur  auf  festgestellte  Thatsachen  in 
der  Physiologie  und  in  Arbeiten  von  bekann- 
ten  Forschem    sowie   auf  eine   grosse  Reihe 
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von  eigenen  Harnuntersuchungen  stütze.  In 
wie  weit  der  Versuch  gelungen  ist,  überlasse 
ich  dem  Urtheil  meiner  hochverehrten  Herren 
CoUegen. 

Das  überraschende  Resultat,  welches  die 
Versuche  BiesenthaTs  an  mit  Piperazin  und 
neutralem  chromsauren  Kali  gleichzeitig  be- 
handelten Hähnen  und  Tauben  ergaben,  sind 
recht  lehrreich.  Sie  zeigen,  dass  es  möglich  ist, 
Harnsäureablagerungen,  die  durch  subcutane 
Injectionen  von  chromsaurem  Kali  nach  dem 
Vorgang  von  Ebstein  erzeugt  werden,  durch 
Einverleibung  grosser  Dosen  von  Piperazin  vor- 
zubeugen, resp.  schon  abgelagerte  aufzulösen. 
Diese  Wirkung  des  Piperazins  ist  jedoch 
leicht  verständlich,  wenn  man  bedenkt,  dass 
Piperazin  eine  starke  organische  Basis  ist, 
und  dass  ganz  colossale  Dosen  den  Thieren 
einverleibt  wurden,  den  Hähnen  nämlich  0,5  g, 
den  Tauben  0,2—0,6  g  täglich.  Es  ent- 
sprechen diese  Dosen,  nach  dem  Körperge- 
wicht berechnet,  für  einen  erwachsenen  Men- 
schen von  75  Kilogramm  Körpergewicht  30 
bis  75  g  Piperazin.  Es  unterliegt  keinem 
Zweife],  dass  die  Thiere  durch  eine  solche 
Behandlung  sehr  stark  alkalisch  werden 
müssen.  Der  Erfolg  lässt  sich  leicht  er- 
klären durch  folgende  zwei  Thatsachen: 

1.  Je  alkalischer  die  Körpersäfte 
sind,  desto  mehr  der  schon  gebildeten 
Harnsäure  wird  zersetzt. 

2.  Je  alkalischer  die  Körpersäfte 
sind,  desto  grösser  ist  das  Lösungs- 
vermögen derselben  für  Harnsäure. 

Die  Richtigkeit  der  ersten  Behauptung 
ist  durch  die  Versuche  einer  grossen  Anzahl 
von  Autoren  sicher  festgestellt  worden. 

Sie  fanden  alle  nach  Verabrei- 
chung von  grossen  Dosen  doppeltkoh- 
lensauren Natrons  eine  ganz  bedeu- 
tende Abnahme  der  Harnsäurebil- 
dung bis  zu  30%  und  mehr. 

Diese  Thatsachen  haben  bestätigt:  Hor- 
baczewski,  von  Jaksch,  Poehl,  Sal- 
kowski  und  Spilker,  Münch,  Severin, 
Martin-Damourette  und  Hyades, 
0.  Burchard,  Klemperer,  die  beiden  letz- 
ten Schüler  Stadelmann^s,  Treskin,  Ro- 
senfeld, C.  Lehmann,  E.  Livierato, 
Neubauer  und  Vogel,  Staedeler,  Nen- 
kie  und  Lieber,  J.  Munk,  H.  Fresenius, 
Lenz,  Mord  hörst  und  erklären  dieselbe 
in  der  Weise,  dass  die  Körpersäfte,  also 
auch  der  Inhalt  der  Gewebszellen,  durch  er- 
höhte Alkalescenz  in  den  Stand  gesetzt  wer- 
den, mehr  Os  zu  absorbiren  und  festzuhalten, 
wodurch  die  Oxjdations-  und  Spaltungspro- 
cesse  unterstützt  und  erhöht  werden. 

Es  ist  nun  klar,  dass  mit  der  Abnahme 
der    Harnsäuremenge    in    den    Körpersäften 
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die  Gefahr  der  Ausfallung  und  Ablagerung 
derselben  in  den  Geweben  unter  sonst  glei- 
chen Umständen  im  selben  Yerhältniss  ab- 
nimmt. 

Der  zweite  Grund  der  Nichtablagerun g 
Ton  Harnsäure  in  stark  alkalischen  Geweben, 
dass  nämlich  das  Lösungsyermogen  der 
Eörpersäfte  für  Harnsäure  mit  der 
Höhe  ihrer  Alkalescenz  wächst,  ist 
zur  Genüge  festgestellt. 

Da  nun  die  Blutalkalescenz  nach  Garrod, 
Gantani,  Senator,  Ebstein  u.  A.  abnorm 
niedrig  ist,  so  müssen  diejenigen  Gewebe, 
welche  nicht  mit  Blutcapillaren  versehen 
sind  und  nur  durch  osmotische  Processe  mit 
denselben  in  Beziehung  stehen,  also  alle 
fibrösen  Gewebe,  noch  viel  weniger  alkalisch, 
oft  neutral  oder  selbst  sauer  sein,  weil  nach 
Maly,  Ghabri4,  Runeberg,  Hoffmann 
u.  A.  Säuren  und  saure  Salze  schneller 
durch  thierische  Membranen  diffundiren  und 
filtriren  als  Basen  und  alkalische  Salze. 
Die  saure  Beschaffenheit  der  Säfte  der  aus 
Bindegewebe  bestehenden  Gebilde  prädis- 
ponirt  deshalb  besonders  zur  Ablagerung 
Ton  üraten,  weil  diese  bekanntlich  um  so 
leichter  ausfallen,  je  saurer  die  sie  enthal- 
tende Flüssigkeit  ist.  Zufuhr  von  Alkalien 
yerzögem  oder  yerhindern  ganz  die  Aus- 
fällung der  Harnsäure,  wie  dies  für  den 
Harn  Sir  W.  Roberts  gezeigt  und  zahl- 
reiche Harnuntersuchungen  sicher  festgestellt 
haben.  Während  nach  Roberts  die  Harn- 
säure in  destillirtem  Wasser  schnell,  schon 
nach  10  Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde 
ausfällt,  wird  dieser  Process  um  so  länger 
verzögert,  je  mehr  Alkalien  oder  neutrale 
Salze,  z.  B.  Kochsalz,  der  Flüssigkeit  zuge- 
führt wird. 

Aus  diesen  Gründen  erfordert  die  ratio- 
nelle Behandlung  der  hamsauren  Diathese 
vor  allem  eine  Alkalisirung,  resp.  eine  Er- 
höhung der  Alkalescenz  der  Gewebesäfte. 
Auf  welche  Weise  kann  das  erreicht  werden? 

A.  Durch  innerliche  Mittel. 

B.  Durch  eine  zweckmässige  Diät. 

0.  Durch  äusserliche  Mittel,  wie  Muskel- 
arbeit, Klima  und  Kleidung,  heisse  Bäder, 
kalte  Abreibungen,  Massage  und  Elektricität. 

A.  Innerliche  Mittel. 

Von  Basen  und  basischen  Salzen  kommen 
nur  in  Betracht:  Piperazin  und  die  koh- 
lensauren Alkalien.  Ausserdem  das 
neutrale  Salz  Chlornatrium.  Der  Gebrauch 
von  kohlensaurem  Kalk  und  kalkreichen 
Mineralwässern  ist  zu  widerrathen,  weil  die 
alkalisirende  Wirkung  des  Kalkes  nach  von 
Noorden,  Germain-See  und  Andern  eine 
äusserst  geringe  ist  und  immer  gewisse  Ge- 


fahren in  sich  schliesst,  wie  Stein bildung 
in  Folge  der  in  neutralen  und  alkalischen 
ürinen  stets  stattfindenden  Trübungen  von 
Kalkphosphaten,  Appetitlosigkeit  und 
Stuhlverstopfung,  wie  dies  beispiels- 
weise beim  Gebrauch  von  dem  kaikreichen 
Fachingen,  von  Vichy,  Yals  und  andern 
kalkreichen  Quellen  häufig  der  Fall  ist, 
die  Bildung  von  unlöslichen  Ablage- 
rungen von  harnsaurem  Kalk,  Arterio- 
sklerose, Apoplexia  cerebri,  Verkal- 
kung der  Aortaklappen  und  in  Folge 
dieser  Leiden  oft  Eintritt  eines  plötzlichen 
Todes,  wie  G.  Thin  und  Moore  häufig  be- 
obachtet haben  wollen. 

Piperazin  in  Gaben  von  1 — 3  g  täglich 
hat  nur  einen  geringen  alkalisirenden  Ein- 
fluss  auf  den  Urin  und  deshalb  auch  auf 
die  Körpersäfte.  Unparteiische  und  vor- 
urtheilsfreie  Beobachter,  wie  Sir  William 
Roberts,  Haig,  Mendelsohn,  Levison 
und  viele  Andere  haben  keinen  Nutzen  von 
dem  Gebrauch  des  Piperazin s  gesehen.  Ich 
selbst  sah  in  vielen  Fällen  nur  eine  sehr 
geringe  Abnahme  von  im  Urin  auskrystalli- 
sirter  Harnsäure,  nicht  mehr  als  nach  dem 
Gebrauch  vom  Kochbrunnen,  Kronenquelle 
und  andern  schwach  alkalischen  Quellen. 
Dass  die  alkalisirende  Wirkung  des  Piperazin 
nicht  grösser  ist,  hat  vielleicht  seinen  Grund 
in  der  neutralisirenden  Wirkung  des  sauren 
Magensaftes  und  in  einer  theilweisen  Ver- 
brennung der  organischen  Base.  Eine 
bessere  Wirkung  des  Piperazin  wäre  viel- 
leicht zu  erreichen,  wenn  es  in  Gaben  von 
16 — 20  g  täglich  vertragen  würde. 

Von  den  Alkalien  hat  das  kohlensaure 
Lithion  ausserhalb  des  Körpers  —  im 
Reagensglas  —  die  grösste  alkalisirende 
und  harnsäurelösende  Wirkung,  weshalb  es 
lange  für  das  beste  Mittel  bei  der  Behand- 
lung der  Gicht  gehalten  wurde.  Neueren 
Beobachtungen  zufolge  (Posner  und  Gol- 
denberg^))  erscheint  das  kohlensaure  Lithion 
im  Urin  grösstentheils  als  Chlor lithium. 
Nach  Paul  Binet^)  ist  das  Lithium  von 
allen  Alkalien  und  alkalischen  Erden  das 
giftigste.  W.  Stirling^)  hält  Lithium  für 
viel  giftiger,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird.  Haig^)  spricht  dem  Lithium  im 
lebenden  Organismus  jede  harnsäurelösende 
Eigenschaften  ab.  Nach  Rose^)  bildet  es 
ein  fast  unlösliches  Tripelphosphat  mit 
Dinatriumphosphat    oder    mit    dem    Tripel- 


^)  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.     13.  Band, 
6.  Heft,  1888,  S.  581. 

')  Gaz.  med.  de  Parle.    I,  XIII,  33,  92. 
8)  Trans,  of  Anat.  and  Phys.  1892. 
*)  Uric  aeid.  p.  30.    London  1892. 
^)  Chemical  analysis  pag.  15  etc. 


452 


Mordhortt,  Behandlung  der  Gicht. 


[TberapcfUtiMdk« 
Monauhcftcu 


phosphat  des  Ammons  und  Natrons.  Soviel 
ist  jedenfalls  sicher,  dass  man  Litbion,  seiner 
Giftigkeit  wegen,  nur  in  so  kleinen  Gaben 
Terabreicben  kann,  dass  Ton  einer  Alkali- 
sirung  der  Säfte  nicbt  die  Rede  ist.  Da 
auch  grosse  Gaben  yon  kohlensaurem  Kali 
sieht  gegeben  werden  können,  so  bleibt  nur 
das  Natr.  bicarb. 

£s  ist  Stade Imann^s  Verdienst,  gezeigt 
zu  haben,  dass  das  Natr.  bicarb.  selbst  in 
Gaben  Ton  20 — 30  g  täglich  gut  vertragen 
wird,  wenn  es  in  kochsalz-  und  kohlen- 
säurehaltigem Mineralwasser  genommen  wird. 
Wird  es  in  Pulverform  und  in  grosser 
Menge  auf  einmal  genommen,  dann  kann 
es  Wohl  unter  Umständen  bei  langem 
Gebrauch  einer  Magenerweiterung  Vorschub 
leisten,  wie  das  vor  Kurzem  von  Rosen- 
bach  hervorgehoben  wurde.  Dies  ist  jedoch 
wohl  nur  der  Fall,  wenn  die  betreffende 
Person  nicht  die  Fähigkeit  besitzt,  die  im 
Magen  frei  werdende  CO3  durch  Aufstossen 
zu  entfernen.  In  der  Form  eines  Mineral- 
wassers, wenn  davon  nicht  zu  viel  auf  ein- 
mal getrunken  wird,  wird  das  Natron  gut 
vertragen.  Es  darf  jedoch  das  Wasser  nicht 
zu  viel  kohlensauren  Kalk  und  nicht  zu 
wenig  Kochsalz  enthalten.  Ersteres  aus 
den  S.  451  schon  angeführten  Gründen,  letz- 
teres, weil  das  Kochsalz: 

1.  den  ganzen  Verdauungsprocess  befördert, 
den  Appetit  anregt  und  das  Mineral- 
wasser bekömmlicher  macht; 

2.  den  Stoffwechsel  befördert,  die  Säfte- 
strömung und  Lymphenbewegung  be- 
schleunigt, die  Harnmenge  vermehrt; 

3.  in  einer  alkalischen  Lösung  von  6  bis 
"^i^^/oo  ^^6  rothen  Blutkörper  und  das 
Epithel  Widerstands-  und  lebensfähiger 
macht,  während  rein  wässerige  Lösungen 
auf  lebende  Zellen  tödtend  wirken; 

4.  der  Entstehung  von  Harnsäureconcre- 
menten  entgegenwirkt  (Roberts). 

Hiernach  muss  dasjenige  Mineral- 
wasser als  das  verdaulichste  und  harn- 
säure  1  ö  sen  d  8  te  Mittel  bezeichnet 
werden,  welches  die  grössten  Mengen 
von  doppeltkohlensaurem  Natron  und 
Kochsalz  und  die  kleinsten  Mengen 
von  Kalksalzen  enthält.  Bei  einem 
Vergleich  der  Bestandtheile  aller  bekannten 
alkalischen  Mineralwässer  muss  hiernach  das 
„Wiesbadener  Gichtwasser",  hergestellt  aus 
dem  Wiesbadener  Kochbrunnen  durch  Zusatz 
von  Natr.  bicarbon.  und  Kohlensäure  den  ersten 
Platz  einnehmen.  Dasselbe  enthält  beispiels- 
weise fast  doppelt  so  viel  Natron,  14  mal  so 
viel  Chlornatrium,  nur  ^j^mnl  so  viel  kohlen- 
sauren Kalks  und  doppelt  so  viele  feste  Be- 
standtheile als  Vieh 7  (G^lestins),  und  beinahe 


3  mal  so  viel  Natron,  11  mal  so  viel  Koch- 
salz, nur  ^/7mal  so  viel  kohlensauren  Kalkes 
und  3  mal  so  viel  feste  Bestandtheile  als  das 
Fachinger  Wasser.  Kommt  nun  hiernach 
noch  hinzu,  dass  das  Wiesbadener  Gicht- 
wasser vorzüglich  vertragen  wird,  selbst  bei 
fortwährendem,  jahrelangem  Gebrauch,  wie 
ich  das  an  meinen  Patienten  und  an  mir 
selbst  erfahren  habe,  Fachingen,  Vichy,  Vals 
und  andere  kalkreichen  Wässer  dagegen  oft 
Schlecht  vertragen  werden,  so  ist  das  „Wies- 
badener Gichtwasser"  allen  anderen  Mineral- 
wässern vorzuziehen. 

Da  wir  über  die  Wirkungsweise  aller 
anderen  gegen  Gicht,  namentlich  bei  acuten 
Anfällen,  gebräuchlichen  Mittel  so  gut  wie 
nichts  wissen  und  sie  bei  jahrelangem  Ge- 
brauch schädlich  wirken,  so  sehe  ich  von 
einer  weiteren  Besprechung  derselben  ab. 

B.  Diät. 

Ueber  das  Schädliche  einer  fast  aus- 
schliesslichen Fleischdiät,  die  in  neuerer 
Zeit  von  einigen  Autoren  auf  das  Wärmste 
empfohlen  wird,  habe  ich  mich  anderswo 
ausführlicher  ausgesprochen.  Aus  diesem 
Grunde  und  wegen  der  kurz  bemessenen 
Zeit  will  ich  mich  möglichst  kurz  fassen. 
Selbst  wenn  die  Theorie  Horbaczewski's 
über  die  Muttersubstanz  der  Harnsäure 
richtig  wäre,  was  vielleicht  doch  nicht  in 
vollem  Maasse  der  Fall  ist,  so  bleibt  doch 
noch  die  Thatsache  bestehen,  dass  die  Harn- 
säurebildung nach  Fleischnahrung  viel  grösser 
ist  als  nach  Fflanzennahrung,  Hierin  stim- 
men alle  Forscher  überein.  Da  ausserdem 
nach  Fleischnahrung  die  Säurebildung  im 
Körper  bedeutend  grösser  ist,  so  erfordert 
schon  die  causa  morbi  eine  nicht  zu  reich- 
liche Fleischnahrung. 

Wie  V.  Mering^)  aus  der  Wahrneh- 
mung, dass  Harnstoff  ein  gutes  Lösungs- 
mittel für  Harnsäure  sein  soll,  Veranlassung 
nehmen  kann,  Gichtkranken  eine  fast  aus- 
schliessliche animalische  Kost  zu  empfehlen, 
ist  mir  nicht  erklärlich.  Wenn  bei  reich- 
licher Fleischnahrung  die  Harnstoffbildung 
allein  zunähme,  die  Bildung  von  Harn- 
säure und  die  Zufuhr  von  sauren  Salzen 
nicht  erhöht  würden,  dann  wäre  es  gewiss 
gerechtfertigt,  bei  harn  saurer  Diathese  eine 
sehr  reichliche  Fleischnahrung  zu  empfehlen. 
Dies  ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall.  Bei 
derselben  Person  bleibt  das  Verhältniss 
zwischen  Harnstoff-  und  Hamsäureausschei- 
dung  ungefähr  dasselbe.  Je  mehr  Fleisch 
genossen  wird,  desto  mehr  Harnstoff,  aber 
auch  desto  mehr  Harnsäure  wird  producirt, 

^)  Verhandlungen  des  Congressos  für  innere 
Medicin  1893. 
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so  dass  das  L5suDgsvermogeii  des  Harns 
unter  sonst  gleichen  Yerhältnissen  dasselbe 
bleiben  muss.  Da  jedoch  mit  der  erhöhten 
Zufuhr  des  Fleisches  die  Flüssigkeitsauf- 
nahme selten  Schritt  hält,  so  wird  der  Urin 
und  selbstTerständlich  auch  die  £orpersäfte 
viel  concentrirter,  ihr  Lösungsvermögen  für 
Harnsäure  also  geringer.  Dies  ist  der  Fall, 
selbst  wenn  der  Urin  neutral  oder  alkalisch 
ist;  viel  mehr  noch,  wenn  der  Urin  sauer, 
die  Eorpersäfte  weniger  alkalisch  sind,  was 
ja  bekanntlich  bei  starker  Fleischnahrung 
immer  der  Fall  ist.  Die  Acidität  des  Urins 
steigt,  die  Alkalescenz  der  Körpersäfte  fällt 
mit  erhöhter  Fleischzufuhr,  läuft  also  pa- 
rallel mit  der  Harnstoffausscheidung.  Da 
nun  das  Lösungs vermögen  des  Harns  und 
der  Eorpersäfte  mit  der  Erhöhung  der  Aci- 
dität resp.  Abnahme  der  Säftealkalescenz 
abnimmt,  so  wird  durch  erhöhte 
Fleischzufuhr  gerade  der  Ausfällung 
der  Harnsäure  Vorschub  geleistet. 

Ueber  die  Schädlichkeit  alkoholhaltiger 
Getränke  herrscht  wohl  nur  eine  Meinung. 

C.  Aeusserliche  Mittel. 

Als  solche  kommen  in  Betracht:  Mus- 
kelarbeit, Klima  und  Kleidung,  kalte 
Abreibung,  heisse  Min  er  al  b  äder, 
Massage,  Elektricität. 

Alle  diese  Mittel  haben  eigentlich  nur 
den  gemeinsamen  Zweck,  eine  Erhöhung 
der  Blutalkalescenz  und  damit  eine 
Herabsetzung  der  Acidität  der  Kör- 
persäfte zu  erwirken.  Es  soll  hier  die 
Wirkungsweise  dieser  Heilfactoren  kurz  be- 
sprochen werden. 

NachHaig,  Camerer,  SirDyceDuck- 
worth,  Landois,  Levison  und  anderen 
Autoren  soll  nach  starker  Muskelanstrengung 
die  Harn  säur  ebil  düng  bedeutend  gesteigert 
sein.  Wie  erklärt  man  diese  Erscheinung 
und  wie  die  Thatsache,  dass  trotzdem  Mus- 
kelbewegung das  beste  Prophylacticum  und 
Heilmittel  gegen  Gicht  ist? 

Bei  jeder  stärkeren  Muskelanstrengung 
ist  immer  eine  gewisse,  oft  kaum  bemerk- 
bare Athemnoth  vorhanden.  Der  Sauer- 
stoffmangel des  lebenden  Protoplasma  wird 
nach  Ghvostek,  Walter,  F.  Klug  und 
Olsovsky  und  vielen  anderen  Autoren  noch 
vermehrt  durch  Abnahme  ihrer  Alkalescenz. 
Dieselbe  ist  nach  Weil  und  Z  ei  dl  er  der 
erhöhten  Production  der  Phosphorsäure,  die 
in  Folge  des  Umsatzes  von  Lecithin  und 
Nuclein  erzeugt  wird,  zuzuschreiben.  Pei- 
per,  Rumpf  gelangten  zur  selben  Ansicht. 
Bei  Mangel  an  kohlensauren  Alkalien  ist 
das  Protoplasma  nicht  im  Stande,  genügend 
O9  aufzunehmen,  die  weitere  Oxydation  der 

Th.H.94. 


schon  gebildeten  Harnsäure  also  erschwert; 
deshalb  die  vermehrte  Harnsäureausschei- 
dung nach  anstrengender  Muskelarbeit. 

Wenn  trotz  dieser  Thatsache  Muskel- 
arbeit gegen  Gicht  mit  Recht  empfohlen 
wird,  so  findet  dies  im  Folgenden  eine  hin- 
reichende Erklärung.  Bei  starker  Muskel- 
anstrengung wird  die  Blutbewegung  be- 
schleunigt, die  Blutcapillaren  sind  stark  er- 
weitert, der  Druck  in  denselben  hoher,  die 
osmotischen  Diffusions-  und  Filtration spro- 
cesse  in  den  Geweben  lebhafter.  Durch 
diese  Vorgänge  wird  der  Unterschied  in  der 
Reaction  der  Gewebesäfte  und  des  Blutes 
geringer,  die  Schweisssecretion  erhöht.  Mit 
dem  sauren  Schweisse  aber  verlassen 
viele  saure  Salze  den  Körper.  Dieses 
in  Verbindung  mit  der  reichlichen  Durch- 
strömung der  Gewebe  mit  dem  alkalischen 
Blute  wirkt  alkalisirend  auf  die  Gewebs- 
safte.  Da  die  Alkalien  dem  Blute  ent- 
nommen werden,  so  muss  die  Alkales- 
cenz desselben  abnehmen  und  infolge 
dessen  mit  dem  Urin  mehr  saure  Salze 
den  Körper  verlassen. 

Die  Menge  der  mit  dem  Urin  und  dem 
Schweisse  ausgeschiedenen  sauren  Salze  über- 
wiegt so  sehr  die  durch  Muskelthätigkeit 
gebildete  Säure,  dass  die  Blutalkalescenz 
der  Arbeiter  in  der  Ruhe  bedeutend  höher 
ist  als  die  von  Personen,  die  eine  mehr 
sitzende  Lebensweise  führen.  Endlich  wirkt 
die  schnellere  Säftebewegung  der  Krystall- 
bildung  der  Urate  entgegen. 

Wie  durch  Muskelanstrengung,  so  haben 
auch  alle  anderen,  äusserlich  zur  Anwen- 
dung kommenden  Mittel  den  Hauptzweck, 
die  Gewebssäfte  möglichst  alkalisch  zu 
machen,  was  hauptsächlich  durch  eine  ver- 
mehrte Schweissbildung  und  eine  schnellere 
Durchströmung  der  afficirten  Gewebe  er- 
reicht wird.  Durch  warme  Kleidung 
wird  dem  Körper  Wärme  erhalten,  und  es 
findet  eine  reichliche  Schweissbildung  statt. 
Die  der  Kälte  am  meisten  exponirten  Kör- 
pertheile,  die  auch  für  Gicht  am  meisten 
disponiren,  werden  vor  starker  Abkühlung 
geschützt.  Es  kommt  deshalb  auch  nicht 
so  leicht  zu  Ablagerungen  von  Harnsäure, 
weil  warme  Flüssigkeiten  mehr  Urate  in 
Lösung  halten  können  als  kalte,  und  weil 
die  Wärme  das  endosmotische  Aequivalent 
bedeutend  erhöht,  der  Austausch  der  minder 
alkalischen  Gewebssäfte  mit  dem  starken 
alkalischen  Blut  deshalb  auch  lebhafter  von 
Statten  geht.  Man  schafft  sich  durch  warme 
Bekleidung,  Heizung  des  Zimmers  u.  s.  w. 
so  zu  sagen  ein  künstliches  warmes  Klima, 
das  in  der  That  bei  richtiger  Anwendung 
zur  Noth  ein  natürliches  ersetzen  kann. 
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Die  heissen  Bäder,  deren  Temperatur 
über  der  des  Blutes  ist,  yerhindem  nicbt 
allein  jede  Wärmeabgabe  während  des 
Bades,  sondern  führen  dem  Körper  Wärme 
zu,  die  Temperatur  des  Blutes  steigt.  Die 
günstig  wirkenden  FactoreD,  die  unter  „Mus- 
kelarbeit" und  „Kleidung"  besprochen  wur- 
den, kommen,  zum  Theil  wenigstens,  wäh- 
rend und  längere  Zeit  nach  dem  Bade  noch 
mehr  zur  Geltung. 

um  die  Wirkung  der  Wiesbadener  Koch- 
brunnenbäder zu  Studiren,  habe  ich  bei 
einer  grossen  Anzahl  meiner  Gichtpatieuten 
den  Säuregrad  des  Harns  unmittelbar  vor 
und  eine  Stunde  nach  dem  Bade,  welche 
Zeit  die  Patienten  im  Bette,  stark  schwitzend, 
zubrachten ,  gemessen.  Fast  ausnahmslos 
war  der  Harn  Yor  dem  Bade  stark  sauer, 
nach  dem  Bade  schwach  sauer  oder  neutral, 
ja  selbst  alkalisch.  Nach  sehr  reichlicher 
Schweissbildung  war  letzteres  fast  immer 
der  Fall.  Auch  wurde  der  sonst  stark 
saure  Schweiss  oft  neutral  oder  alkalisch. 
DasB  beides,  die  Abnahme  der  Acidität  des 
Harns  und  des  Schweisses,  die  Folge  einer 
Erhöhung  der  Blutalkalescenz,  resp.  Ab- 
nahme der  Acidität  der  Gewebssäfte  war, 
bedarf  keines  Beweises.  Proportional  der 
Abnahme  der  Acidität  oder  Zunahme  der 
Alkalescenz  steigt  aber  das  Lösungsver- 
mögen  des  Harns  und  der  Gewebssäfte  für 
Harnsäure.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  schon  abgelagerte  Harnsäure  oder  deren 
Salze  hierdurch  gelöst,  den!  Blute  zuge- 
führt und  schliesslich  mit  dem  Harn  aus 
dem  Körper  entfernt  werden. 

Durch  kalte  Abreibungen  wird  die 
Gontractionsfähigkeit  der  Hautcapillaren  er- 
höht, wodurch  eine  Abhärtung  der  Haut 
gegen  Erkältungen  erreicht  wird.  Da  nach 
der  Abreibung  die  Gapillaren  sich  erweitern, 
so  strömt  der  Haut  mehr  Blut  zu,  die 
Temperatur  derselben  wird  erhöht.  Auch 
wird  die  Haut  durch  den  kräftigeren  Blut- 
strom besser  ernährt  und  die  Säfte  der- 
selben alkalischer.  Dasselbe  wird  erreicht 
durch  eine  hräftige  Massage. 

Durch  Application  eines  möglichst  star- 
ken negativen  constanten  Stromes  auf  die 
gichtisch  afficirte  Stelle  werden  die  Säfte 
unter  der  negativen  Elektrode  stark  al- 
kalisch, wodurch  wieder  eine  Lösung  der 
Ürate  erleichtert  wird. 

Der  Inhalt  des  Vortrages  lässt  sich  kurz 
in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 

i.  Je  concentrirter  eine Hamsäurelösung 
ist,  desto  leichter  fallen  —  unter  sonst 
gleichen  Umständen  —  Hamsäurekry- 
stalle  aus. 


2.  Eine  ebenso  wichtige^  vielleicht  noch 
loichtigere  Rolle  bei  der  Ausfällung  der 
Harnsäure  spielt  die  Reaction  deo*  Ham- 
säurelösung ;  je  saurer  die  Lösung^  desto 
schneller  fällt  die  Harnsäure  aus, 

3.  Die  Hauptindication  bei  der  Behand- 
lung der  harnsauren  Diathese  muss  also 
sein,  die  Hamsäurebildung  möglichst  zu 
beschränken  und  die  Alkalescenz  der 
Körpersäfte  möglichst  zu  erhöhen,  eventl, 
die  Acidität  derselben  und  des  Harns 
nach  Möglichkeit  herabzusetzen. 

4.  Erstei'es  geschieht  durch  eine  nicht  zu 
eiweissreiche  Nahrung^  beides  durch  Zu- 
fuhr reichlicher  Mengen  von  Alkalien, 

letzteres  ausserdem  durch  Körperbewe- 
gung,  heisse  Bäder  mit  nachfolgendem 
Schwitzen,  warme  Kleidung  etc, 
ö.  Je  alkalischer  die  Körpersäfte  sind,  desto 
mehr  Sauerstoß  können  sie  absorbiren 
und  binden,  desto  lebhafter  ist  die  Zer- 
setzung der  Albuminate,  desto  mehr  von 
dei*  schon  gebildeten  Harnsäure  wird 
zersetzt. 

6.  Hiermit  übereinstimmend  fanden  fast 
alle  Autoren  bei  Erhöhung  der  Säfte- 
alkalescenz  eine  geringere  Harn- 
säureaus Scheidung. 

7.  Die  Fähigkeit  des  lebenden  Protoplasma, 
Sauerstoff  aufzunehmen^^  verdankt  es  nur 
der  Anwesenheit  von  kohlensauren  Al- 
kalien. (Chevreuil,  Wöhler,  Nencki 
Sieber,  Chvostek). 

8.  Bei  allen  Individuen  mit  sauren  Dia- 
thesen  und  fiebei^haften  Krankheiten  sind 
die  Gewebe  saurer,  oder  wenigei^  alka- 
lisch als  bei  Gesunden. 

.9.  Garrod,  Cantani  u.  A,  fanden  die 
Reaction  des  Blutes  Gichtkranker  neu- 
tral. 

10,  Im  menschlichen  Körper  sind  unter  be- 
stimmten krankhaften  Verhältnissen  die 
Säfte  in  den  bindegewebigen  Theilen  des 
Organismus  sauer. 

11,  Die  Zunahme  der  Hamsäurebildung  bei 
einer  grossen  Anzahl  von  Nervenkrank- 
heiten (Herteru.  Smith,  Haig^  Loe- 
wenfeldy  Ebstein,  Schetelig^  Lehr) 
hat  hauptsächlich  ihren  Grund  in  der 
sauren  Beschaffenheit  des  Nerven- 
gewebes und  einer  Abnahme  der  Blut- 
alkalescenz. 

12.  Die  hamsäurelösende  Wirkung  einer 
alkalischen  Flüssigkeit  ist  proportional 
der  Menge  der  in  derselben  enthaltenen 
Alkalien  (Jahns,  Neubauer  u.Vogel, 
Harnanalyse  /,  S.  192). 

13.  Von  allen  Alkalien  und  Basen  kann 
nur  Natron  bicarbonicum  in  ge- 
nügend grossen  Dosen  ohne  schädliche 
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Nebenwirkunffen  lange  Zeit    vertragen 
werden, 

14.  Nur  ausserhalb  des  lebenden  Organis- 
mus ist  Litkion  ein  vorzügliches  Lö- 
sungsmittel für  narnsäure.  Im  leben- 
den Körper  verhindern  seine  chemischen 
Verbindungen  mit  Phosphaten  nicht 
allein  seine  Wirkung  auf  Harnsäure^ 
sondern  berauben  auch  eine  bestimmte 
Menge  von  Phosphaten  ihrer  harn- 
säurelösenden    Wirkung  (Haig), 

15.  Mit  den  üblichen  Gaben  von  Piperazin 
wird  kaum  eine  wahrnehmbare  Verän- 
den^ng  der  Hamreaction ,  geschweige 
denn  der  Reaction  der  Gewebesäfte  er- 
reicht. Sir  William  Roberts,  Levi- 
son,  Mordhorst  u,  v.  Ä,  sahen  nach 
Pipet*azin  keine  Abnahtne  der  Harn- 
sdureausscheidung. 

16.  Kohlensaurer  Kalk  in  unschädlichen 
Gaben  ist  nicht  im  Stande y  die  Körper- 
safte  und  den  Harn  genügend  alkalisch 
zu  machen,  verursacht  oft  Verdauungs- 
störungen und  leistet  der  Entstehung 
von  Thrombosen,  Arteriosklerose ,  Ver- 
kalkung der  Aortenklappen,  Apoplexia 
cerebri,  Kalkphosphaten  etc.  Vorschub. 

17.  Chlornatrium  befördert  die  Verdau- 
ung, beschleunigt  den  Stoßwechsel,  er- 
höht die  Säfteströmung,  befördert  die 
Resorption  von  Flüssigkeiten  in  den 
Gelenken  etc,  und  erhöht  das  Lösungs^ 
vermögen  einer  Flüssigkeit  für  Harn- 
säure. 

18.  Das  doppeltkohlensaure  Natron  und 
das  Chlomatrium  wird  am  besten  ver- 
tragen  in  der  Form  eines  schwach 
k  0  hl  en  säur  ehaltig  en  Mineral- 
wassers. 

19.  Von  allen  Mineralwässern  ist  dasjenige 
vorzuziehen,  welches  die  grÖssten 
Mengen  von  doppeltkohlensaurem  Na- 
tron, Kochsalz  und  festen  Bestandtheilen 
und  die  kleinsten  Mengen  von  kohlen- 
saurem Kalk  enthält. 

20.  Ein  Vergleich  der  bis  jetzt  bekannten 
Mineralwässer  ergiebt,  dass  das  „  Wies- 
badener Gichtwasser^  in  vollkom- 
menster Weise  diese  Eigenschaft  be- 
sitzt. 

21.  Stark  kalkhaltige  Wässer,  vne  Fachin- 
gen, Vichy,  Vals,  Wildungen  u.  a. 
sind  aus  den  im  Satze  16  angeführten 
Gründen  nur  mit  Vorsicht  und  nicht 
zu  lange  zu  gebrauchen. 

22.  Das  „  Wiesbadener  Gichtwasser^  kann 
in  beliebiger  Menge  Jahr  aus  Jahr  ein 
ohne  irgend  welchen  Nachtheil  getrunken 
wei'den. 

23.  Harnsäure  Nierensteine  und  Hamgries 


werden  mit  absoluter  Sicherheit  durch 
den  Gebrauch  des  Wiesbadener  Gicht- 
wassers aufgelöst  und  eine  Neubildung 
verhindert. 

24.  Eine  Auflösung  der  hamsauren  Abla- 
gerungen in  den  verschiedenen  Geweben 
ist  nur  dann  möglich,  wenn  es  gelingt, 
durch  passende  Lebensweise  und  Be- 
handlung die  Addität  der  Säfte  ge- 
nügend herabzusetzen. 

25.  Ausser  durch  eine  zweckmässige  Lebens- 
weise und  heisse  Minei^albäder  mit  nach- 
folgendem   Schwitzen    im   Bette   kann 

eine  Abnahme  der  Addität  der  Säfte 
nur  durch  reichlichen  Genuss  eines 
stark  alkalisch- muriatischen  Mineral- 
wassers^ am  besten  des  „  Wiesbadener 
Gichtwassers^ ,  erreicht  werden. 

26.  Es  muss  in  vielen  Fällen  soviel  Mine- 
ralwasser getrunken  werden,  dass  der 
Urin  stark  alkalisch  wird. 

27.  Eine  Trübung  des  Urins  durch  Kalk- 
phosphate, selbst  bei  starker  Alkales- 
cenz  desselben,  tritt  nach  dem  Gebrauch 
des  Wiesbadener*  Gichtwassers  nicht  ein. 


Ueber  die  Liagre  der  Kranken 
bei  Ijungrenabscessen. 

Von 

Dr.  Eduard  Apolant  in  Berlin. 

Ueber  die  Lage  der  Lxmgenkranken  in 
diagnostischer  Beziehung  ist  schon  vielfach 
sowohl  in  den  Lehrbüchern  als  auch  in 
anderen  Abhandlungen  geschrieben  worden. 
Traube  erwähnt  in  seinem  Werke  über 
Brustkrankheiten,  wie  die  Lage  des  Patienten 
durch  die  grossere  oder  geringere  Athem- 
noth  oder  durch  die  Verschiedenheit  der 
Schmerzen  beeinflusst  wird. 

Bei  Niemeyer  lesen  wir,  dass  ein 
Schneider,  welcher  an  einem  Empyem  litt, 
in  einer  gewissen  Lage  im  Stande  war,  eine 
Menge  Sputa  zu  entleeren. 

Trotz  dieser  Bemerkung,  welche  die  An- 
leitung hätte  geben  können,  den  Fingerzeig 
zu  benutzen,  um  curatiy  mit  Hülfe  der 
Lage  einzuwirken,  zeigt  sich  litterarisch 
wenig  dergleichen  angedeutet.  Im  Gegen- 
theil  findet  Traube  in  seinen  Symptomen 
der  Circulations-  und  Respirationskrankheiten 
die  Lage  des  Kranken ,  welche  die  Entfer- 
nung des  Auswurfes  verhindert,  natürlich, 
da  dadurch  der  Hustenreiz  und  somit  der 
Schmerz  vermindert  würde.  Nur  zur  Ver- 
hütung der  hypostatischen  Pneumonie  wird 
empfohlen,    den   Patienten    die    Lage    recht 
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häufig  ändern  zu  lassen;  dagegen  ergiebt 
die  Litteratur  nichts,  was  auf  die  Benutzung 
der  Lageyeränderung  bei  Lungenabscessen 
hingedeutet  hätte. 

In  der  Chirurgie  ist  es  ein  schon  längst 
feststehender  Satz,  bei  Entleerung  eines 
Abscesses  die  Eröffnungswunde  am  tiefsten 
Punkte  des  letzteren  anzulegen,  um  so  dem 
Eiter  die  Möglichkeit  zu  geben,  am  leich- 
testen ausfliessen  zu  können.  In  Erinnerung 
daran  kam  ich  bei  Gelegenheit  der  Be- 
handlung eines  Falles  von  subphrenalem 
Abscess,  zu  welchem  Herr  Geheimrath 
Leyden  zugezogen  war,  auf  die  Idee,  dem 
Patienten,  nachdem  der  Abscess  in  die 
Bronchien  durchgebrochen  war,  anzuempfehlen, 
sich  möglichst  oft  zu  bücken,  um  so  das 
einigermaassen  nachzuahmen,  was  die  Chi- 
rurgen absichtlich  vornehmen,  nämlich  die 
Eiteransammlung  nach  oben,  den  Ausflussort 
nach  unten  zu  bringen.  Das  Einfachste 
wäre  es  ja,  wenn  dieses  möglich,  gewesen, 
den  Patienten  auf  den  Kopf  zu  stellen. 

Es  handelte  sich  um  einen  etwa  48  Jahre 
alten  Herrn,  in  dessen  Familie  Phtbisis  mehrfach 
vorgekommen.  Derselbe  hatte  längere  Zeit  über 
Magenbeschwerden  geklagt  und  war  dann  unter 
Fiebererscheinungen  und  Husten  erkrankt.  £s  liess 
sich  links  hinten  nahe  der  Wirbelsäule  eine  geringe 
Dämpfung  constatiren.  Nachdem  mehrere  Monate 
vergangen,  ohne  dass  die  Sputa  versiegten,  empfahl 
ich  neben  anderen  Verordnungen,  welcne  von  Herrn 
Geheimrath  Leyden  getroffen  waren,  wie  Inhalation 
von  Terpentinöl,  Veränderung  des  Landaufenthalts, 
dieses  Bücken  des  Oberkörpers  in  der  Art,  dass 
der  Kopf  zwischen  den  Beinen  seinen  Platz  fand. 
Es  trat  dann  regelmässig  eine  grössere  Entleerung 
von  Sputis  ein.  Nachdem  dieses  längere  Zeit  fort- 
gesetzt war,  wurden  die  Sputa  spärlicher,  um  nach 
einigen  Wochen  ganz  zu  versiegen.  Dass  in  Folge 
des  Durchbruches  Lungengewebe  verloren  gegangen 
und  entweder  eine  kleine  Gaveme  oder  eine  Narbe 
sich  gebildet,  ist  erklärlich,  ebenso,  dass  bei  irgend 
welchem  Reiz  eine  Kecrudescenz  sich  zeigt  Aber 
auch  dann  ist  der  Process  stets  bald  zum  Stillstand 
gebracht,  wenn  der  Patient  täglich  mehrere  Male 
seine  Bückversuche  vornimmt. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
20jähriges  Mädchen,  welches  am  7.  Juni  v.  J.  unter 
Fieber  und  Schmerzen  in  der  rechten  Brustseite 
erkrankt  war.  Objectiv  liess  sich  Reibegeräusch 
vernehmen,  Dämpfung  war  nicht  zu  constatiren, 
Husten  und  Auswurf  fehlte.  Da  auch  sonst  vorher 
Klagen  über  Schmerzen  in  den  Gliedern  bestanden 
hatten,  so  stellte  ich  die  Diagnose  auf  eine  begin- 
nende Pleuritis  in  Folge  von  Influenza  und  liess 
Natr.  salicyl.  reichen.  Der  Zustand  besserte  sich 
innerhalb  dreier  Tage,  was  mich  in  meiner  anfäng- 
lichen Diagnose  bestärkte.  Doch  zeigte  die  Af- 
fection  nach  einer  Ruhepause  von  einem  Tage 
wieder  ein  anderes  Bild;  aie  Schmerzen  erreichten 
eine  Höhe,  welche  es  unmöglich  erscheinen  Hessen, 
eine  genaue  Untersuchung  vorzunehmen;  die  Pa- 
tientin zeigte  so  eigenthümliche  Symptome,  dass 
man  an  Hysterie  denken  konnte,  zumal  wenn  man 
auch  ihre  frühere  nervöse  Vergangenheit  berück- 
sichtigte. Am  6.  Tage,  d.  i.  am  13  Juni  konnte 
Dämpfung,  bronchiales  Athmen,  verminderter  Pec- 
toralfremitus ,   somit   eine    Pleuritis   beider   Seiten 


constatirt  werden,  die  von  Temperaturen  bis  40^ 
begleitet  war.  Dabei  war  die  Schmerzhaftigkeit 
nicht  geringer  geworden,  während  doch  sonst  mit 
Beginn  der  Exsudation  solche  nachzulassen  pflegt. 
Am  18.  Juni  hatte  die  Pleuritis  rechts  nachgelassen, 
dagegen  war  solche  links  stärker  geworden,  so  dass 
die  Dämpfung  bis  zur  Höhe  des  Angulus  scapul. 
reichte.  Schon  hatte  ich,  als  die  Temperaturen  den 
intermittirenden  Typus  zeigten,  an  eine  eitrige  Ezsa- 
dation  gedacht  und,  als  bedrohliche  Symptome  auf- 
traten, den  Vorschlag  zur  Operation  gemacht,  als, 
nm  25.  Juni,  die  Patientin  plötzlich  grosse  Mengen 
Sputa,  die  furchtbar  rochen,  auszuwerfen  begann, 
ohne  dass  indess  die  Anfangstemperataren  merklich 
abnahmen.  Obwohl  in  den  Sputis  Tuberkelbacillen 
nicht  gefunden  wurden,  empfahl  doch  der  zuge- 
zogene College,  grosse  Mengen  Kreosot  (bis  zo 
20  Tropf.  3  m.  tägl.)  zu  geben,  was  auch  mit  gutem 
Erfolge  geschah.  Der  Geruch  nahm  unter  dieser  Be- 
handlung mit  Beihülfe  von  Terpentinölinhalationen 
ab.  Nachträglich  eruirte  ich  noch,  dass  die  Pa- 
tientin schon  längere  Zeit  appetitlos  gewesen  und 
über  Magenschmerzen  geklagt  hätte.  Ich  änderte 
daher  die  Diagnose  dahin,  dass  wahrscheinlich  ein 
Ulcus  ventriculi  vorangegangen,  welches  durch- 
brechend eine  Eiterung  verursachte,  die  in  der 
Nähe  der  Wirbelsäule  weiterkriechend  beiderseitig 
eine  Pleuritis  hervorbrachte  oder  vortäuschte,  nach- 
her indess  sich  hauptsächlich  links  concentrirte  und 
dort  auch  zum  Durchbruch  kam. 

In  Verfolg  dieser  Annahme  empfahl  ich  der 
Patientin,  neben  kräftiger  Nahrung  (Milch,  Eier, 
Wein)  sich  recht  häufig,  etwa  alle  zwei  Stunden, 
aus  dem  Bette  zu  biegen  oder  sich  beugen  zu 
lassen,  so  dass  der  Kopf  den  tiefsten  Punkt  ein- 
nahm; es  kamen  dann  stets  grössere  Entleerungen 
von  stinkendem  Eiter  zu  Tage. 

Nach  und  nach  versiegten  letztere,  so  dass  am 
15.  Juli  die  Eitermengen,  die  schon  lange  nicht 
mehr  den  Übeln  Geruch  hatten,  fast  verschwunden 
waren.  Ein  Aufenthalt  in  Reinerz  kräftigte  die 
Patientin,  welche  ein  blühendes  Aussehen  ange- 
nommen hat  und  keine  Spuren  von  der  vorange- 
gangenen Affection  zeigt. 

Endlich  habe  ich  noch  über  einen  Fall 
von  Pleuritis  zu  berichten,  bei  welchem  diese 
Art  der  Behandlung  einen  eclatanten  Erfolg 

zeitigte. 

Ein  junffer  Mann,  Schreiber,  21  Jahr  alt,  er- 
krankte Apnl  1893  an  einer  Brustfellentzündung, 
welche,  ohne  dass  Besserung  eingetreten  wäre,  bis 
Ende  September  in  einem  niesigen  Krankenhause 
behandelt  wurde. 

Die  Temperaturen  hielten  sich  im  Ganzen  bis 
39^  C.  Seit  Anfang  Juni  soll  starker  Auswnrf  auf- 
getreten sein.  Eine  Operation  wurde  in  Erwägung 
gezogen,  indess  nicht  für  nöthig  oder  in  der  Aus- 
führung für  bedenklich  sehalten. 

Als  der  Zustand  sich  nicht  besserte,  verlangte 
der  Patient  die  Entlassung  und  trat  am  22.  Sep- 
tember 1893  in  meine  Behandlung.  Das  Aussehen 
des  Patienten  war  schlecht,  die  Abmagerung  augen- 
scheinlich eine  grosse.  An  der  linken  Brustseite 
war  hinten  eine  Dämpfung  bis  zum  Angulus  sca- 
pulae  festzustellen,  vorn  ging  sie  in  die  Herz- 
dämpfung über;  das  Herz  war  über  den  rechten 
Sternalrand  verschoben.  Der  Pectoralfremitus  hinten 
abgeschwächt;  abgeschwächtes  resp.  bronchiales 
Athmen  (mit  grobbiasigen  Rasselgeräuschen  in  der 
Nähe  der  Wirbelsäule)  zu  hören.  Auch  vorn  ober- 
halb [der  Clavicula  war  links  bronchiales  Athmen 
mit  feinblasigen  Rasselgeräuschen  zu  constatiren. 
Die  Menge  des  grösstentheils  eitrigen  Sputnms  er- 
reichte  ca.  Ys  Liter   innerhalb   24  Std.     Tuberkel- 
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bacillen  waren  nicht  zu  finden.  Dabei  waren  die 
Temperaturen  wechselnd,  Morgens  38,5,  Abends 
39°  C.  Der  Puls  klein  und  frequent.  Da  hier 
augenscheinlich  eine  eitrige  Pleuritis  mit  Durch- 
bruch durch  die  Lungen  in  Betracht  zu  ziehen  war, 
so  hätte  man  zunächst  eine  Resection  der  Rippen 
oder  zum  wenigsten  eine  Thoracotomio  in  Erwägung 
ziehen  müssen.  Indess  verweigerte  der  Patient  zur 
Zeit  die  Operation  ganz  fest;  auch  war  derselbe  so 
heruntergekommen,  dass  man  nicht  ohne  Weiteres 
an  eine  solche  hätte  denken  können.  Es  blieb  mir 
nichts  weiter  übrig,  als  zu  versuchen,  dem  von  der 
Natur  gegebenen  Winke  zu  folgen  und  das  Be- 
streben derselben,  den  Eiter  durch  die  Lunge  zu 
entleeren,  zu  unterstützen. 

Mein  Rath  ging  dahin,  dem  Patienten  anzu- 
empfehlen, den  Tag  über,  so  oft  es  ihm  möglich 
wäre,  sich  derart  zu  bücken,  wie  ich  es  bei  den 
anderen  Patienten  schon  angegeben. 

Selbstverständlich  wurde  nahrhafte  Kost,  Milch, 
Wein,  Oognac  verordnet,  ausserdem  gab  ich  Kreo- 
sot, zuletzt  Terpinol,  Acid.  tannicum  und  Leberthran. 

Ich  erzielte  zunächst  dadurch,  dass  die  Tempe- 
ratur sich  ermässigte,  und  zwar  war  genau  aus  den 
Temperaturen  zu  ersehen,  ob  eine  Eiterverhaltung 
vorhanden  war  oder  nicht,  da  die  Temperatur 
gleichzeitig  mit  der  Dämpfung  stieg. 

Allmählich  nahm  das  Quantum  des  Auswurfs 
und  gleichzeitig  die  Höhe  der  Temperaturen  ab, 
freilich  nicht  in  gleichmässig  abnehmender  Cnrve, 
sondern  hin  und  wieder  traten  Recrudescenzen  des 
Processes  ein.  welche  indess  bald  wieder  einer 
Besserung  wichen. 

Am  2.  Januar  d.  J.  wurde  kein  Auswurf  mehr 
abgesondert,  wenn  auch  noch  ein  geringes  Hüsteln 
zurückgeblieben  war,  welches  letztere  indess  auch 
jetzt  völlig  verschwunden  ist.  Ebenso  ist  von  dem 
spät  noch  nachzuweisenden  Reibegeräusch  in  der 
Nähe  der  Wirbelsäule  etwa  bis  zur  Höhe  des  achten 
Wirbels  nichts  mehr  zu  hören,  auch  nichts  von 
den  Rasselgeräuschen  und  dem  Bronchialathmen  an 
der  Lungenspitze. 

Der  Brustkasten  dehnt  sich  gut  aus,  das  Aus- 
sehen ist  ausgezeichnet,  der  Patient  hat  20  Pfd.  an 
Gewicht  zugenommen,  so  dass  man  mit  dem  Resultat 
zufrieden  sein  kann. 

In  Fällen  von  Lungen abscessen,  in  wel- 
chen ein  Durchbruch  schon  stattgefunden, 
wie  in  ähnlichen  Processen,  eitrigen  durch- 
gebrochenen Pleuritiden,  subphrenalen  Abs- 
cessen, dürfte  es  sich  anempfehlen,  die  Pa- 
tienten zeitweise  eine  derartige  Lagerung 
annehmen  zu  lassen,  in  v^elcher  der  Abfluss 
des  Sputums,  resp.  Eiters,  am  leichtesten 
stattfindet,  wenn  auch  ein  stärkerer  Husten- 
reiz anfön glich  dadurch  hervorgerufen  wird. 
Dieses  geschieht  am  besten  in  der  Art,  dass 
man  die  Kranken  sich  etwa  zweistündlich 
oder,  je  nach  der  Stärke  der  Absonderung 
seltner,  nach  unten  bücken  lässt.  Selbst- 
Terständlich  wird  man  in  vielen  Fällen,  in 
denen  die  Eiterung  nicht  abnimmt,  schliess- 
lich doch  darauf  zurückkommen,  dem  Eiter- 
herd mittels  der  Thoracotomie  oder  der 
Resectio  costae  einen  Ausweg  nach  aussen 
zu  bahnen.  Doch  würde  es  immerhin  einen 
Versuch  lohnen,  ob  man  nicht  in  dieser  ein- 
fachen Weise  zum  Ziele  kommt. 


Beitragr  zur  BehandUingr  entzündlicher 
Yerschwellungr  der  Glottis. 

Von 

Dr.  Bremer,  Kreisphysicus  zu  Bereut. 

Ohne  alle  Ansprüche  auf  Priorität  und 
Autorität  möchte  ich  im  Folgenden  eines 
ganz  einfachen  Verfahrens  Erwähnung  thun, 
welches  mir  jetzt  schon  zum  zweiten  Male 
überraschenden,  freudigen  Anlass  gegeben  hat, 
die  Rettung  eines  Kindeslebens  aus  äusser- 
ster  Erstickungsnoth  bei  crouposer  Larjnx- 
stenose  lediglich  dem  noch  auf  dem  Punkte 
schwerster  Gefahr  angewandten  Mittel  danken 
zu  dürfen.  Storriger  Skepsis  wird  natürlich 
auch  hier  das  post  ergo  propter  nicht  Stand 
halten  können,  so  lange  statt  zwei  nicht 
viele  gleich  verlaufene  Fälle  der  Annahme 
bloss  zufälligen  zeitlichen  Zusammenfallens 
der  Application  des  Medicaments  mit  spon- 
taner Wendung  zum  Besseren  mit  mehr  als 
blossen  Wahrscheinlichkeitsgründen  wider- 
sprechen. Das  soll  mir  aber  die  Freude  nicht 
verkümmern  und  die  Hoffnung  nicht  ver- 
leiden, vielleicht  noch  einmal  oder  gar  einige 
Male  denselben  günstigen  Ausgang  auf  die 
Anwendung  des  gleich  zu  nennenden  Ver- 
fahrens folgen  sehen  und  allen* Bemängelungen 
zum  Trotze  dem  letzteren  zu  Gute  anrechnen 
zu  dürfen.  Sollte  einem  Gollegen  in  der 
Stunde  verzweifelnder  Sorgen  am  Bette  eines 
kleinen,  dem  Tode  entgegenröchelnden  Pa- 
tienten das  Vertrauen  zu  dem  alten  Medi- 
camentenschatze  allmählich  schwinden,  das 
ultimum  refugium  aber  aus  diesem  oder  jenem 
Grunde  versagt  sein,  so  bitte  ich  dringend, 
meinen  Versuch  zu  wiederholen.  Ebenso 
unschädlich  wie  er  ist,  so  leicht  und  unbe- 
hindert gelingt  seine  Ausführung  auch  bei 
den  eigensinnigsten  Kindern,  so  gern  wird 
seine  Verordnung  von  dem  für  „Spanische 
Fliegen"  stets  enthusiasmirten  Publikum  accep- 
tirt  und  —  in  der  Hauptsache  —  so  günstig 
scheint  er  die  intralaryngeale  Verschwellung 
zu  beeinflussen.  —  Natürlich  mache  ich  mir 
nicht  im  Entferntesten  auf  hohe  Procentsätze 
von  Genesungen  in  schweren  Epidemien 
Rechnung.  Aber  bei  so  mörderischen  Krank- 
heiten wie  die  Diphtherie  ist,  liegt  auch 
schon  in  einzelnen  dem  Tode  abgejagten, 
sonst  nicht  zu  rettenden  Menschenleben  ein 
grosser  erstrebenswerther  Gewinn. 

Vor  ca.  anderthalb  Jahren  wurde  ich  zur 
Gonsultation  an  das  Krankenbett  eines  fünf- 
jährigen Knaben  gerufen,  der,  seit  acht  Tagen 
bereits  krank,  nunmehr  auch  schon  in  den 
Früh-  und  Mittagsstunden,  wo  es  ihm  bisher 
noch  immer  leidlich  gegangen  war,  nur  noch 
unter  lautem  Stridor  mit  Anspannung  aller 
auxiliären  Respirationsmuskeln    Luft  in    die 
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Lungen  zu  ziehen  vermochte  und  AbendB 
in  solche  Yerschlimmerung  der  Athemnoth 
gerieth,  dass  die  ersten  Zeichen  der  Eohlen- 
säureintoxioation  mit  Ernst  an  die  Vornahme 
der  Tracheotomie  gemahnten.  Die  Instrumente 
-wurden  Torbereitet,  die  Eltern  über  die  Lage 
und  Prognose  aufgeklärt  und  unter  dem  Ein* 
drucke  stetig  wachsender  Gefahr  leicht  über- 
redet, ihre  Einwilligung,  wenn  auch  schwe- 
ren Herzens,  zur  Operation  zu  geben.  Da  kam 
mir  der  Gedanke  an  einen  letzten  unblutigen 
Ausweg  und  der  College  wie  die  Angehörigen 
traten  dem  in  dankenswerthem  Vertrauen 
bei.  Vom  auf  diem  Halse  über  dem  Schild- 
knorpel wurde  in  Thalergrösse  ein  Stück 
der  Epidermis  mehrmals  mit  Gollodium  can- 
tharidatum  bepinselt,  bis  zur  Bildung  eines 
papierdünnen  Häutchens.  Ueber  den  unteren 
Rand  der  Gart,  thyreoidea  wurde  nicht  hin- 
ausgegangen, um  das  Operationsfeld  für  die 
event.  doch  noch  nöthig  werdende  Tracheo- 
tomie unversehrt  zu  erhalten.  Bald  zeigten 
die  Handbewegungen  des  schläfrigen  Kindes 
nach  dem  Halse  hin,  dass  eine  Reizwirkung 
begann,  schnell  entwickelte  sich  unter  der 
Gollodiumhaut  eine  Blase.  Die  Dyspnoe 
aber  nahm  wenigstens  nicht  mehr  zu,  Status 
idem  zeigte  auch  noch  der  folgende  Morgen, 
der  Abend  des  nächsten  Tages  aber  fand  uns 
Alle  schon  sehr  froh,  denn  eine  Lebensge- 
fahr war  nicht  mehr  vorhanden. 

Der  zweite  Fall  ereignete  sich  vor  etwa 
drei  Wochen  und  betraf  einen  zweijährigen 
Knaben,  dessen  Atheminsufficienz  bereits  der 
Respiration  den  Rhythmus  des  Gheyne- 
Stokes^schen  Phänomens  aufgeprägt  hatte. 
Ich  kam  zur  Gonsultation,  machte  den  gleichen 
Vorschlag  wie  vorher  und  hatte  die  grosse 
Freude,  auch  hier  Nachlass  der  Erscheinungen 
alsbald  feststellen  zu  können. 

Die  Art  der  Pinselung  war  wieder  die- 
selbe, beim  Mädchen  wird  man  aus  Rücksicht 
auf  den  leicht  nach  Abheilung  der  Blasen 
bleibenden  Pigmentfleck  vielleicht  die  Aende- 
rung  eintreten  lassen,  dass  statt  einer  auf 
dem  Schildknorpel  medial  sitzenden  grosse- 
ren Blase  zwei  kleinere  unter  Freilassung 
der  Mittellinie  seitlich  in  höchstens  Finger- 
breite über  Schild-  und  Ringknorpel  da  an- 
gelegt werden,  wo  ev.  Spuren  später  durch 
ein  Sammetbändchen  gut  zu  verdecken  sind. 
Ernste  Vorwürfe  wegen  Erzeugung  dieses 
einen  kosmetischen  Nachtheils  wird  man  in 
Anbetracht  der  sonst  gebotenen  grossen 
Leistung  aber  kaum  zu  befürchten  haben. 

Sollten  diese  beiden  ersten  Erfolge  nicht 
zu  neuen  Versuchen  auffordern?  Vielleicht 
gönnt  mir  ein  gütiges  Geschick,  selbst  noch 
weitere  Erfahrungen  über  ebenso  glücklich 
ablaufende  Fälle  zu  sammeln,  vielleicht  auch 


von  anderer  Seite  zu  hören,  dass  mein  Vor- 
schlag mit  gleich  gutem  Erfolge  erprobt 
worden  sei. 


Die  Handhabung  der  Asepsis  und  Anti- 
sepsis bei  Behandlung  der  Harnleiden. 

Eine  practische  Studie. 

Von 

Dr.  Robert  Kutner,  Specialarzt  in  Berlin. 

[Fortsetzung  und  Schltus.J 

B.   Desinfection  des  Penis  (insbesondere  des  Ori- 
ficium  exiernum)  und  der  Urethra. 

Trotzdem  dass  es  überflüssig  scheint,  auf 
die  Noth wendigkeit  der  Desinfection  des  Penis 
und  speciell  des  Oriflc.  externum  besonders 
hinzuweisen,  thut  Verf.  es  dennoch,  weil  er 
gar  zu  häufig  Gelegenheit  hatte  zu  sehen, 
mit  welcher  Oberflächlichkeit  sie  gehandhabt 
wurde  —  wenn  man  nicht,  wie  es  meistens 
geschah,  vorzog,  dieselbe  ganz  zu  unterlassen. 
Welcher  Gynäkolog  würde  heute  wohl  eine 
Sonde  in  den  Uterus  einführen,  ohne  durch 
gründliche  Desinfection  der  Labien  die  Gefahr 
einer  Infection  des  sterilen  Instrumentes  durch 
zufälliges  Streifen  desselben  beseitigt  zu 
haben?  Die  nachstehend  beschriebene  Vor- 
richtung, deren  sich  der  Verf.  zur  Desinfection 
des  Penis  insbesondere  des  Oriflcium  externum 
und  der  Urethra  bedient^  wird  der  Nicht- Spe- 
cialist, der  seltener  bougirt,  entbehren  können; 
er  wird  sich  mit  einem  beliebigen  länglichen 
Schüsselchen  und  sterilen  Gazelappen  —  wie 
ich  weiter  unten  noch  zeigen  werde  —  helfen 
können.  Immerhin  bietet  das  hier  abge- 
bildete Irrigationstischchen  manche 
Vortheile  und  erleichtert  demjenigen ,  der 
viel  zu  katheterisiren  gezwungen  ist,  seine 
Aufgabe  wesentlich.  Das  Irrigationstisch- 
chen hat  die  Form  einer  abgestumpften 
Pyramide,  die  je  2  ungleiche  Seiten  hat  und 
mit  der  Basis  nach  oben  sieht.  Ausserdem 
wird  die  Form  noch  dadurch  beeinflusst, 
dass  die  eine  Schmalseite  S^  breiter  ist  als 
die  andere  Sp  —  Die  eine  Schmalseite  Si 
zeigt  (bei  a)  eine  Ausbuchtung;  dieselbe 
Wand  weist  an  ihrem  oberen  Rande  (bei  b) 
eine  stumpfe  Einsenkung  auf.  Dicht  unter- 
halb der  Einsenkung  sieht  man  eine  Platte 
(P),  die  an  den  anderen  Seiten  überall  um 
einige  Gentimeter  vom  Rande  überragt  wird. 
Diese  Platte  ist  in  den  4  Ecken  unterstutzt 
und  mittels  der  Henkel  c  und  Ci  leicht  ab- 
hebbar; sie  ist  von  der  Schmalseite  Si,  die 
die  Einsenkung  zeigt ,  nach  der  anderen 
Schmalseite  S^  zu  leicht  abfällig  geneigt; 
die  der  letzteren  Schmalseite  nächstliegende 
Hälfte  der  Platte  ist  mit  einer  Menge  grosser 


,  Bsiitnillunc  dar  HuDlaldm. 
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Löcher  versehen.  Es  ist  dud  wünachens- 
werth,  über  dem  ünteranchuDgBeopba,  auf 
dem  mau  bougirt,  eine  Irrigationsvor- 
richtung  zu  haben,  die  am  zweckmäBsigsten 
folgendermaasaen  eingerichtet  ist.  An  einer 
6  l-FIftBche  befindet  sich  ein  Schlauch  mit 
einer  Klemme;  in  das  Lumeo  des  Schlauch- 
endes hinein  passen  Ansatzstücke  aus 
Glas,  die  die  Form  eines  Modells  nach- 
ahmen,   das   ich  bei  Fichaut  in  Paris  sah. 


—  Det  minimale  Preis  (ca.  2b  ^j  pro 
Stück)  gestattet  es,  sich  veoigstens  '/i 
Dutzend  solcher  Ansatzstücke  vorräthig  zu 
halten ;  dieselben  werden  in  Schäleben 
mit  schwacher  Sublimatlösung  gehalten 
und  Tor  dem  Gebrauch  mit  der  Irrigations- 
ISsung  ab-  resp.  durchgespült.  Natürlicher- 
weise kann  man  sich  eine  solche  Irrigations- 
Torriohtung  auch  mit  Hülfe  eines  gewöhnlichen 
Irrigators  improTisiren ;  die  Glasansatzstficke 
kann  man  allerdings,  wie  wir  gleich  sehen 
werden,  schwer  entbehren.  —  Die  Anwen- 
dung des  Irrigationstischchens  geschiebt 
in  der  Weise,  dass  mau  dasselbe  dem  auf 
dem  unter  auch  ungssopha  liegenden  Patienten 
zwischen  die  Beine  setzt  —  zun&chst  ohne 
die  Platte  P  —  und  zwar  derart,  dass  die 
Schmalseite  iS|  an  den  Damm  kommt,  dann 
kommt  der  Hoden  in  die  Ausbuchtung  bei  a; 
der  Penis  wird  dabei  dnrcb  den  Rand  des 
Einschnittes  bei  b  an  seiner  "Wurzel  unter- 
stützt und  hängt  über  den  Rand  hinüber  in 
das  Innere  des  Kastens.  Die  Platte  P,  die 
vorher  gründlich  desinficirt  worden  ist,  was 
bei  der  Glätte  ihrer  Oberfläche  mit  Leich- 
tigkeit geschehen  kann,  befindet  sich  während- 
dessen in  einer  Borsäure  -  Schale.  Nach 
Desinfection  der  eigenen  Hände  wird  nun 
zuvörderst  der  Penis  gründlich  mit  Wasser 
und  Seife  (am  besten  grüner  Seife)  abge- 
waschen, wobei  besonders  auf  das  Orif.  ext. 
zu  achten  ist,  und  mit  der  Irrigationslösung 
sorgsam  abgespült;  nun  legt  man  die  Platte  P 
auf;    der  Penis  liegt  jetzt  auf  einer  sterilen 


Unterlage  und  schmiert  nicht  an  den  Beinen 
resp.  den  schmutzigen  Kleidern  des  Patienten 
herum.  Man  desinficirt  endlich  die  Umge- 
bung des  Orific.  extern,  und  vor  Allem  dieses 
selbst  aufs  Peinlichste  derart,  dass  man 
sie  mit  schwacher  Sublimatlösung  (Hydr. 
bichlor.  corros.  1,0  :  0000,0  mit  Zusatz  von 
12,6  Acid.  tartaricum,  nach  Laplace)  mit- 
tels Gazetupfer  abwechselnd  kräftig  abreibt 
und  mit  der  Irrigation slösung  bespült;  man 
vermeidet  hierdurch  eine  zu  intensive  Ein- 
wirkung des  Sublimats  auf  die  zarte  Penis- 
haut  und  die  Schleimhaut  am  orific.  ext.  und 
erzielt  dennoch  eine  ausreichende  Desinfec- 
tion. Hat  man  voraussichtlich  in  einer 
Sprechstunde  mehrere  Patieoten  zu  bougiren 
resp.  zu  katheterisiren,  so  empfiehlt  es  sieb, 
zu  demselben  Irrig ationstisc hohen  sich  meh- 
rere —  etwa  3  —  obere  Platten  vorräthig 
2U  halten,  die  alle  in  einer  flachen  Schale 
mit  antiseptischer  Lösung  liegen  und  nun 
abwechselnd  aufgelegt  werden  können.  — 
So  einfach  wie  bei  der  Desinfection  orific. 
extern,  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Des- 
infection der  üretlira  interna  freilich  nicht. 
Eier  begegnen  wir  zunächst  dem  Unglauben, 
dass  es  überhaupt  nicht  möglich  sei,  eine 
solche  zu  erzielen;  am  Schärfsten  hat 
Schnitzler  in  seiner  schon  mehrfach  er- 
wähnten Arbeit  wohl  dieser  Auffassung  Aus- 
druck gegeben.  Ks  ist  dies  der  einzige 
Punkt,  in  dem  wir  uns  mit  Bezug  auf 
diese  Arbeit  mit  dem  verdienstlichen  For- 
scher nicht  ganz  einverstanden  erkl&ren 
können;  seine  Ansichten  hinsichtlich  der  Des- 
infections  -  Möglichkeit  der  Urethra  scheinen 
uns  doch  gar  zu  pessimistische  zu  sein  (cf. 
p.  12,  32,  56,  67,  74).  —  Der  Verf.  stützt 
sich  hierbei  auf  die  den  Bacterienreichthum 
der  Urethra  beweisenden  Arbeiten  von  Rov- 
sing"), Lustgarten  und  Mannaberg, 
Petit  und  Wassermann'^)  einerseits  und 
auf  die  Desinfectionsversuche  von  Petif  und 
Wassermann  andererseits.  —  Nicht  nur  aus 
eigener  Erfahrung  weiss  ich  es,  auch  Janet 
(Chef  der  Poliklinik  der  Guyon 'schon  Abthei- 
lung am  Hospital  Necker)  hat  es  mir  nach  seinen 
Beobachtungen  an  dem  grossen  Material  jenes 
Spitals  bestätigt,  dase  bei  wirklich  peinlicher 
Asepsis  der  Katheter  (resp.  Bougies)  artefl- 
cicJle  Cystitiden  sogar  bei  Prostatikern  aus- 
serordentlich selten  sind.  Dabei  wird  auf 
der  Guyon'schen  Poliklinik  —  wie  ich  aus 
eigner  Anschauung  weiss  —  bei  Prostati- 
kern keineswegs  eine  längere  als  nach  Mi- 
nuten zählende  Auswaschung  der  Urethra 
dem     eigentlichen     Eatheterismus    voran  ge- 


")  cf.  oben,  Anm. 
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schickt.  Man  kann  doch  nun  keineswegs 
annehmen,  dass  in  allen  diesen  beliebigen 
Fällen  die  Urethra  Ton  Bacterien  resp.  Ton 
cysto -pathogenen  Bacterien  frei  gewesen  sei, 
noch,  dass  die  Katheter  gerade  in  jenen 
Fällen  keine  Verschleppung  der  Urethra- 
Bacterien  in  die  Blase  yeranlasst  hätten, 
noch  kann  man  meinen,  dass  die  bactericide 
Harnwirknng  gerade  hier  eine  so  wunderbare 
gewesen  wäre,  noch  endlich,  dass  die  1 — 2 
maligen,  dem  Katbeterismus  folgenden  anti- 
septischen  Ausspülungen  alle  Bacterien  her- 
ausbefordert  bezw.  sie  in  yesica  getödtet 
hätten.  Es  bleiben  nur  zwei  Annahmen 
übrig,  entweder  sind  die  in  der  normalen 
Urethra  yegetirenden  Microben  —  wenn  auch 
vorhanden  —  nicht  gar  so  häufig  und  zahl- 
reich, oder  sie  sind  für  die  Blase  nicht  gar 
so  pathogen,  wie  man  glaubt.  Hierfür  spre- 
chen auch  Leube^s  Versuche  und  sogar 
Schnitzler's  Versuche  ebenfalls  (cf.  p.  78); 
niemals  sind  demselben  nämlich  bei  seinen 
Versuchen  Verunreinigungen  durch  andere 
als  die  zur  Injection  verwendeten  Bacterien 
untergelaufen,  was  er  allerdings  mit  dem 
Ueberwuchern  des  sich  sehr  rasch  vermebren- 
den  Proteus  zu  erklären  versucht.  Die  Fälle 
von  Cystitis  übrigens,  bei  denen  man  im 
Harn  dieselben  Bacterien  fand,  wie  auf  der 
Urethralschleimhaut ,  lassen  sich  zwanglos 
so  deuten,  dass  die  Mikroorganismen  erst 
beim  Uriniren  —  secundär  —  auf  der  falten- 
und  lacunenreichen  Mucosa  urethrae  deponirt 
worden  sind.  Bezüglich  der  Petit-Wasser- 
mann ^schen  Arbeit:  ^Sur  Tantisepsie  de 
Turitbre^  (Annales  des  Maladies  des  organes 
g^nito-urinaires,  Juillet  1891)  habe  ich  mich 
bei  der  Wichtigkeit  des  Ergebnisses  dieser 
Publication  für  die  Desinfectionsmöglicbkeit 
der  Urethra  (sc.  anterior)  mit  Wassermann 
persönlich  in  Verbindung  gesetzt.  Derselbe 
hat  mir  erlaubt,  mitzutbeilen ,  dass  a)  bei 
sein^  Versuchen  keine  normalen  Harn- 
röhren, sondern  nur  inficirte  (resp. 
schon  anderweitig  katheterisirte)  zur 
Verwendung  gekommen  sind,  wie  es  auch 
in  der  Soblussconclusion  angedeutet  ist^^), 
b)  nur  hat  ausgedrückt  werden  sollen:  es 
genüge  eine  einzige  flüchtige  Waschung 
nicht,  dass  er  (W.)  aber  beute  durchaus  der 
Ansicht  sei,  man  könne  bei  gründ- 
licher Durchspülung  eine  im  klini- 
schen Sinne  vollkommen  ausreichende 
Desinfection  der  Urethra  ermöglichen. 
—  In  der  That  kann  man  die  Scblussfas- 
sung  der  citirten  P e ti t- Was serman naschen 

*^)  ^Avec  UD  86 ul  lavage  avec  les  Solutions 
habituollement  emplojes  chez  les  urinaires  on 
n*obtiont  pas  une  antisepsie  oomplete  de  rUrethre 
infectd.** 


Arbeit  sehr  leicht  miss verstehen,  und  es  trifft 
deshalb  Schnitz  1er  aoch  nicht  die  leiseste 
Schuld;  andererseits  ist  es  nur  dankbar  an- 
zn erkennen,  dass  Wassermann  im  Interesse 
I  der  Sache  so  rückhaltlos  seine  Auffassung 
>  zu  erkennen  gegeben  hat.  Ich  schliesse 
mich  der  letzteren  vollkommen  an  und  halte 
die  entgegengesetzte  nicht  nur  für  irrig,  son- 
dern in  ihren  practischen  Gonseqnenzen  in- 
sofern für  sehr  geföhrlich,  weil  sie  dem  läs- 
sigen Arzte  die  denkbar  bequemste  Schutz- 
wehr bietet,  mit  nicht  aseptischen  Kathe- 
tern zu  arbeiten;  nichts  ist  einfacher,  als 
nachher  alles  Unheil  auf  die  bösen  Urethral- 
Bacterien  zu  schieben.  Die  zwar  sehr  schwie- 
rige, aber  keineswegs  undurchführbare  pein- 
lichste Asepsis  der  Katheter  (resp.  Bougies) 
erscheint  mir  vorläufig  noch  als  das  bei 
Weitem  wichtigste  Schutzmittel  gegen  die 
arteficielle  Cystitis,  daneben  aber  ist  die 
Anwendung  der  Urethral-Irrigation,  zu- 
mal da  sie  keinerlei  Fäbrlichkeiten  in  sich 
birgt,  ein  sehr  zweckmässiges  Hilfsmittel!  — 
Die  Irrigation  der  Urethra  als  Prä- 
cautel  vorzunehmen,  ist  überall  dort  wün- 
schenswerth,  wo  man  ein  Instrument  in  die 
Blase  selbst  einzuführen  beabsichtigt,  ins- 
besondere wenn  man  —  wie  bei  der  Lithola- 
paxie  —  intravesical  zu  operiren  gedenkt; 
zur  Nothwendigkeit  wird  die  Irrigation  dort, 
wo  Residualharn  vorhanden  ist  —  wie  bei 
allen  Prostatikern  —  resp.  dort,  wo  schon 
pathologische  Veränderungen,  wie  Tumor, 
Stein,  Cystitis  etc.  bestehen;  insbesondere 
bei  gonorrhoischer  Cystitis  möchten  wir  sie 
dringend  empfehlen.  Die  Beobachtung  näm- 
lich, dass  Cystitiden  auf  zweifellos  gonor- 
rhoischer Basis  sich  so  ausserordentlich 
wechselnd  der  Ausspülungstherapie  gegen- 
über verhalten,  scheint  mir  nach  mannig- 
fachen einschlägigen  mikroskopischen  Unter- 
suchungen darin  ihre  Erklärung  zu  finden, 
dass  jene  hartnäckigen  sog.  „schweren^ 
Fälle  stets  Mischinfectionen  darstellen 
—  insbesondere  mit  Streptococcen  und 
Staphylococcen.  Der  Gonococcus  an  sich 
scheint  harnstoffzersetzende  Eigenschaften 
überhaupt  nicht  zu  haben:  ich  habe  wenig- 
stens dort,  wo  ich  eine  Urethritis  posterior 
sich  auf  die  Blase  ausdehnen  und  den  Be- 
ginn der  gonorrhoischen  Cystitis  selbst  be- 
obachten konnte,  nie  eine  andere  als  saure 
Reaction  finden  können;  das  Bestreben  des 
behandelnden  Arztes  muss  deshalb  (ganz 
Allgemein)  darauf  gerichtet  sein,  bei  seinen 
Manipulationen  diesen  Zustand  durch  pein- 
lichste Sauberkeit  zu  erhalten,  um  nicht 
ev.  selbst  die  einfach -uncomplicirte  gonor- 
rhoische Cystitis  in  eine  complicirte  von 
viel   ungünstigerer  Prognose  zu  verwandeln! 
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—  Was  die  Anwendung  der  Irrigation  bei 
Prostatikern  betrifft,  so  dürfte  es  sich  em- 
pfehlen, —  falls  nicht  irgend  welche  dring- 
lichen Umstände  den  sofortigen  Katheteris- 
mus indiciren  —  zwei  bis  drei  Tage,  bevor 
man  zum  ersten  Katheterismus  schreitet, 
«in-  bis  zweimal  täglich  zu  irrigiren,  um  auf 
diese  Weise  allmählich  der  ev.  Torhandenen 
Bacterienflora  nach  druck  liehst  die  Lebens- 
bedingungen zu  erschweren,  resp.  gänzlich 
.zu  benehmen.  —  Als  Irrigationsflüssig- 
keit yerwende  ich  4  ^/o  Borsäurelosung, 
•die  neben  schwacher  Kaliumpermanganat- 
lösung  fast  einzig  für  unsere  Zwecke  in  Be- 
tracht kommt,  da  die  üblichen  Antiseptica 
Ton  der  Harnröhre  nicht  vertragen  werden. 
Es  fehlt  uns  z.  Z.  noch  ein  Antisepticum, 
das  bei  genügend  exacter  und  energischer 
antibacterieller  Wirkung  yon  der  Urethral- 
schleimhaut  anstandslos  vertragen  wird;  um 
■SO  mehr  ist  die  zweckmässige  Technik  der 
Jrrigation  beachten swerth.  Da  die  Pars  pro- 
statica  mehr  oder  minder  dauernd  von  dem 
Harn  bespült  wird  und  die  ohnehin  sehr 
kurze  Pars  membranacea  ein  sehr  drüsen- 
und  lacunenarmes  straffes  Schleimhautgewebe 
darstellt,  das  wenig  gunstige  Bedingungen 
für  den  ev.  Aufenthalt  der  Mikroben  dar- 
bietet, kommt  im  Wesentlichen  für  uns  die 
Pars  pendula  in  Betracht.  Befindet  sich  die 
oben  erwähnte,  zur  Irrigationsvorrichtung 
gehörige  6  1- Flasche  in  einer  Höhe  von 
ca.  %  m,  so  ist  ein  genügend  starker  Druck 
vorhanden:  würde  man  nun,  nachdem  mau 
das  oben  erwähnte  Ansatzstück  in  den  Irri- 
gationsschlauch eingesetzt  und  dieses  in  den 
Anf angstheil  der  Urethra  eingeführt  hat, 
•die  Klemme  des  Schlauches  continuirlich 
aufdrücken  und  gleichzeitig  die  Urethra  um 
das  Ansatzstück  comprimiren,  so  würde  die 
Flüssigkeit,  nachdem  der  Sphincter  exter- 
nus  einige  Secunden  Widerstand  geleistet 
hat,  einfach  in  die  Blase  abfliessen  und  man 
würde  keine  gute  Irrigation,  wie  man  es 
wünscht,  erreichen;  diese  ist  vielmehr  nur 
in  der  Weise  zu  erzielen,  dass  man  die 
Klemme  des.  Schlauches  abwechselnd  öff- 
net und  schliesst,  das  Ansatzstück  nur 
ganz  zart  fixirt,  und  die  Urethra  nur  wäh- 
rend des  Moments  leicht  comprimirt,  wo  man 
durch  die  zeitweilige  Oeffnung  der  Schlauch- 
klemme eine  gewisse  Menge  Flüssigkeit  in  die 
.Urethra  gelangen  lässt.  Die  hineinstürzende 
Flüssigkeit  regt  nun  durch  den  thermischen, 
wie  den  mechanischen  Reiz  den  Sphincter 
externus  zur  Contraction  an  und  die  Pars 
pendula  wird  ganz  mit  Flüssigkeit  erfüllt; 
nunmehr  hört  man  ( —  den  richtigen  Augen- 
blick lässt  bald  die  practische  Uebung  er- 
kennen I  — )  mit  der  Compression  der  Urethra 
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um  das  Ansatzstück  auf,  schliesst  gleich- 
zeitig die  Schlauchklemme  und  lässt  die 
Spüiflüssigkeit  heraus;  dasselbe  Manöver  hat 
sich  20 — 25  Mal  zu  wiederholen.  Man  kann 
wohl  mit  Hecht  annehmen,  da  ja  die  Ure- 
thra durch .  die  Flüssigkeit  selbst  stark  dila- 
tirt  wird,  dass  eine  derartige  Irrigation  schon 
rein  mechanisch  erfolgreich  ist,  zumal  da 
etwaige  von  der  Flüssigkeit  nicht  erreichte, 
tief  in  den  Lacunen  und  Taschen  befindliche 
Keime  wohl  andererseits  auch  schwerlich 
mit  dem  passirenden  Instrumente  in  Be- 
rührung kommen  werden.  ~  Auch  zu  der 
Urethralirrigation  lässt  sich  das  er- 
wähnte Irrigationstischchen  aufs  Be- 
quemste verwenden. 

C.   Die  Einfuhrung  der  Instrumente. 

Die  zwei  wesentlichen  Punkte,  die  man 
bei  der  Einführung  der  Instrumente  zu 
beachten  hat,  sind  1.  das  Schlüpfrig- 
machen der  sterilen  Instrumente  auf 
aseptische  Weise,  2.  das  aseptische 
Einführen  selbst.  —  Was  zunächst  die 
Wahl  des  Mittels  zum  Schlüpfrigmachen 
betrifft,  erscheint  auf  den  ersten  Blick 
irgend  ein  Oel  als  das  zweckmässigste 
Medium;  allein,  so  vorzüglich  auch  das  Oel 
zum  Schlüpfrigmachen  ist,  seine  Eigen- 
schaft, sich  mit  Wasser  nicht  zu  mischen, 
ist  der  Grund,  weshalb  man  von  seiner  An- 
wendung fast  gänzlich  abzusehen  hat,  das- 
selbe gilt  für  die  übrigen  im  Handel  be- 
findlichen zur  Einfettung  dienenden  Körper 
mehr  oder  minder  in  gleicher  Weise;,  das 
Oel  haftet  fest  an  den  Instrumenten ,  ins- 
besondere den  weichen,  lässt  sich  nur  sehr 
mühsam  und  meist  nur  in  einer  für  die  In- 
strumente (zumal  Gummi-Instrumente)  schäd- 
lichen Weise  entfernen  und  bietet  dadurch 
den  ev.  Keimen  einen  so  vortrefflichen  Ueber- 
zug  und  Schutz,  dass  man  Oel  nur  ganz 
ausnahmsweise  z.  B.  bei  abnorm  grosser 
Trockenheit  der  Urethra  alter  Leute  oder 
bei  besonders  schwierigen  Stricturen 
verwenden  sollte.  Wir  sind  um  so  weniger 
an  den  Oelgebrauch  gebunden,  da  wir  im 
Glycerin  einen  Körper  besitzen,  der  —  in 
richtiger  Weise  angewendet!  —  allen 
Anforderungen  durchaus  entspricht.  Der 
Hauptvorwurf,  den  die  Gegner  des  Glycerins 
diesem  machen,  ist,  dass  es  die  Schleimhaut 
reize!  Dies  erklärt  sich  folgendermaassen: 
Verschreibt  sich  ein  Arzt  für  seinen  Bedarf 
z.  B.  Glycerini  purissimi  150,0,  so  erhält 
er  eben  150  g  reinstes,  fast  wasserfreies 
Glycerin;  verwendet  er  nun  dieses  zum 
Schlüpfrigmachen,  so  zieht  das  fast  wasser- 
freie Glycerin   begierig  die  Feuchtigkeit  der 
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MucoBa  an  und  erregt  auf  diese  Weise  einen 
heftigen  Reiz.  Es  genügt,  wie  ich  durch 
Versuche  festgestellt  habe,  auf  146  g  6I7*- 
oerinum  purissimum  4  g  einer  wässerigen 
Lösung  zuzusetzen,  um  ein  Yollkommen  in- 
differeotes  Präparat  zu  erhalten.  Um  nun 
ein  Glycerinpräparat  zu  erhalten,  das  nicht 
nur  für  die  Mucosa  TöUig  reizlos,  sondern 
auch  in  sich  die  Tendenz  hat,  bei  etwa  zu- 
fällig hineingelangenden  Keimen  die  Fort- 
entwicklung derselben  zu  hemmen,  habe  ich 
146  g  reines  wasserfreies  Glycerin  ad  150  g 
mit  4  %  Borlösung  versetzen  (um  den  nötbi- 
gen  Wassergehalt  zu  erlangen)  und  sodann 
bis  zur  Sättigung  reine  Borsäure  hinzusetzen 
lassen;  es  sind  hierzu  ca.  20  g  (auf  150  g 
Gljcerin  noth wendig.  Das  schon  im  Handel  be- 
findliche Boroglycerin  stellt  eine  chemische 
Verbindung  beider  Körper  dar,  während  *das 
eben  beschriebene  Präparat  nur  eine  Mischung 
derselben  in  einem  bestimmten  Verhältniss 
ist.  —  Mischungen  des  Glycerins  mit  an- 
deren antiseptiscben  Stoffen  z.  B.  Kalium 
permanganicum,  Salicylsäure  etc.  haben  sich 
minder  bewährt.  —  Das  beschriebene  Bor- 
säureglycerin  enthält  ca.  137s%  Borsäure; 
da  diese  aber  schon  im  Verhältniss  von  1 :  800, 
also  ca.  0,13^/0,  bei  genügend  langer  Ein- 
wirkung (nach  Koch  und  Wolffhügel)  alle 
Fortentwicklung  von  Keimen  aufhebt,  ist 
bei  der  genannten  relativ  starken  Losung 
an  die  Möglichkeit  einer  solchen  nicht  mehr 
zu  denken,  ja  man  darf  dieser  Borsäure- 
glycerinmischung,  die  Borsäure  in  einem 
procentualisch   3  Mal  so   hohen   Verhältniss 

—  als  dieses  in  Wasser  überhaupt  löslich 
ist  —  enthält,  wohl  sogar  schon  eine  ziem- 
lich bemerk enswerthe  anti septische  Kraft 
zusprechen. 

Das  Borsäureglycerin  ist  vollkom- 
men durchsichtig,  und,  während  reines  Gly- 
cerin neutral,  manchmal  sogar  leicht  alka- 
lisch reagirt,  von  deutlich  saurer  fteaction. 
Es  wird  —  wie  ich  nach  mehrmonat- 
licher Verwendung  versichern  kann  — 
auch  von  den  sensibelsten  Harnröhren 
vollkommen     reactionslos     vertragen; 

—  ausserdem  ist  es,  in  Folge  der  Eigen- 
schaft des  Glycerins,  sich  mit  Wasser  zu 
vermischen,  ausserordentlich  leicht  durch 
einfaches  Abwaschen  zu  entfernen,  setzt  mit- 
hin der  Heisswasser-  resp.  Dampfsterilisation 
keinerlei  Hindernisse  entgegen;  hinsichtlich 
des  Schlüpfrigmachens  leistet  es  zwar  nicht 
ganz  so  viel  wie  Oel,  aber  doch  völlig  ge- 
nug,   derart,   dass  man,   wie  schon  erwähnt, 

—  mit  Ausnahme  ganz  einzelner  Fälle  — 
das  Oel  vollkommen  entbehren  kann.  Für 
unstatthaft  ist  es  zu  erachten,  die  Instru- 
mente in  die  das  schlüpfrigmachende  Mittel 


enthaltende  Flasche  hin  einzutauchen,  um  sie 
zu  befeuchten;  ein  aus  irgend  einer  zufUI*- 
ligen  Ursache  nicht  ganz  steriles  Instrument 
kann  bei  dieser  Gelegenheit  Keime  hinein- 
schleppen, die  sich  dann  event.  weiter  ent- 
wickeln und  so  den  gesammten  Inhalt  in*- 
ficiren.  Es  ist  erstaunlich,  dass  dieser  Mo- 
dus, wie  ich  selbst  beobachtet  habe,  auch 
auf  der  sonst  so  trefflichen  Guyon^ sehen 
Klinik  für  Harnleiden  (in  Paris)  geübt  wird. 
Man  sollte  ein  für  allemal  daran  festhalten» 
die  Flüssigkeit  nur  an  die  Instrumente  an- 
zugiessen,  was  bei  einiger  üebung  ohne 
irgend  eine  Flüssigkeitsverschwendung  ge- 
schehen kann.  Da  sich  hierbei  ausstellen 
lässt,  dass  nun  wiederum  der  freie  Rand 
der  Flasche  beim  Ausfliessen  von  der 
Flüssigkeit  bespült  werde,  derart,  dass  dort 
event.  haftende  Keime  mitgerissen  werden, 
verwende  ich  seit  Längerem  nur  die  neben- 
stehende Ausgussflasche.  Dieselbe  be- 
steht aus  3  Theilen:  erstens  der  eigent- 
lichen Flasche  (a)  von  150  g  Inhalt, 
zweitens  dem  beweg- 
lichen Ausgusstheil 
(b)  und  endlich  der 
Schutzkappe  (d).  — 
Der  bewegliche  Aus- 
gusstheil (b)  kann  nun 
einfach  herausgenom- 
men, in  Sublimat  des- 
inficirt ,  in  Borlösung 
abgespült,  wieder  auf- 
gesetzt und  mit  der 
Schutzkappe  bedeckt 
werden,  und  die  Flüs- 
sigkeit trifft  beim  Aus- 
fliessen  nirgends  auf  eine  nicht  keimfreie 
Stelle  der  Flasche.  —  (Im  Allgemeinen 
wird  es  ausreichen,  wenn  man  in  derselben 
Sprechstunde  die  Flasche  mehrmals  ge- 
braucht, vor  ersterer  einmal  den  Ausguss«' 
theil  zu  desinficiren;  bei  Fällen,  die  direct 
zur  Infection  neigen,  z.  B.  mit  Residualham, 
dürfte  es  sich  empfehlen,  unmittelbar  vor 
Benutzung  der  Flasche  den  Ausgusstheil 
einige  Minuten  zu  desinficiren.)  Um  nun 
von  vorneherein  eine  sterile  Ausguss- 
flasche  mit  sterilem  Inhalte  für  die 
Zwecke  des  Schlüpfrigmachens  zu  er- 
halten, hat  Herr  Dr.  Lewinsohn,  der  In- 
haber der  „Löwen-Apotheke""),  die  Mühe 
übernommen,  folgenden  Modus  bei  der  Ver- 
bindung beider  innezuhalten:  Die  Flaschen 
werden  auseinandergenommen  und  ausge- 
kocht; dann  kommen  sie  nebst  Schutzkappen 
und  Ausgusstheiien  zum  Trocknen  in  einen 
Heissluftofen,     der    auf    150^  erhitzt    wird; 
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inzwischen  ist  die  oben  bescbriebene  Bor- 
säureglycerinlosung  auf  150°  erhitzt 
(Oel  wird  gekocht)  und  wird  sodann  in  die 
nun  sterilen  eigentlichen  Flaschen  gegossen. 
Diese  werden  darauf  yerschlossen  und  nun 
nochmals  für  %  Stunde  in  dem  Heissluft- 
ofen  auf  einer  Temperatur  von  150°  ge- 
halten. Der  bewegliche  Ausgusstheil  hat 
eine  Delle,  die  das  tropfenweise  Angiessen 
an  die  Instrumente  sehr  bequem  macht. 
Bemerkt  sei  noch,  dass  sich  diese  beson- 
dere Art  Aus  gus  sf  las  che  mit  sterilisirtem, 
schlüpfrigmachendem  Inhalte  yielleicht  auch 
für  alle  die  Falle  Ton  Digitalexploration 
empfiehlt,  wo  es,  wie  z.  B.  bei  gynäkolo- 
gischen resp.  geburtshülflichen  Unter- 
suchungen sehr  wichtig  ist,  eine  In- 
fection  durch  den  untersuchenden  Fin- 
ger zu  Termeiden^^).  Beiläufig  sei  auch  noch 
des  Vorschlages  Ton  Farkas  (aus  Budapest) 
Erwähnung  gethan,  im  Nothfalle  zum 
Schlüpfrigmachen  sich  des  Inhaltes  eines 
£ies  (spec.  des  Eiweisses)  zu  bedienen. 

Anhang. 

Es  bedarf  nach  alledem  kaum  noch  des 
Hinweises,  dass  man  bei  der  Einführung 
selbst  nur  mit  y  ollkommen  desinficirten 
Händen  manipuliren  soll;  es  ist  zweck- 
mässig, sich  hierbei  in  einer  gewissen  pedan- 
tischen Manier  an  eine  bestimmte  Reihen- 
folge der  Torkommenden  einzelnen  Verrich- 
tungen zu  halten;  ich  selbst  richte  mich 
ungefähr  nach  folgendem  Schema: 

/.    Vorbereitung  der  Imtrwnente, 

Zarechtlegen  sämmtlicber  Instrumente  auf 
dem  Arbeitstisch  (im  Sterilisationsapparat  selbst 
verbleibend  oder  nach  Sterilisation  in  Standgefftsse 
mit  40/0  Borlösang  gestellt);  Sch&lchen  mit 
Ansatzstücken  zur  Irrigation  der  Urethra 
in  Sablimatlösung  (Sablimat  0,2  und  Acid.  tar- 
taric.  2,5:1000,0);  flache  Schale  mit  4  «/^ 
Borlösung;  Ausgussf laschen  mit  Borsäare- 
glycerin  und  Oel;  Seifnäpfchen  mit  grüner 
Seife;  sterile  Tapfer. 

//.  Lagerung. 

Fat.  wird,  nachdem  er  urinirt  hat,  auf  das 
Sopha  mit  erhöhtem  Becken  gelagert;  beide  Beine 
sind  za  strecken  und  Ton  einander  zu  abduciren; 
Aufstellen  des  Irrigationstischchens  (oder 
•einer  entsprechenden  Schale)  ohne  die  obere 
Platte.     Fat.  provisorisch  bedecken. 


^^)  Die  oben  beschriebene  aseptische  Aus- 
gnssflasohe  mit  sterilem  Inhalt  eignet  sich 
nur  für  den  Gebranch  im  Hanse;  ich  lasse  deshalb, 
speciell  für  gebartshüfllche  Zwecke,  augenblick- 
lich Flaschen  (zu  80,  75  und  150  g  Inhalt)  mit  einem 
besonderen  Verschluss  anfertigen,  der  für  die 
Erhaltung  des  Inhaltes  in  sterilem  Zustande 
auch  beim  Transport  Gewähr  leistet. 


111.   Aeussere  Waschung, 

Waschen  und  Desinficiren  der  eigenen 
Hände;  Einsetzen  des  Irrigations- Ansatzstückes; 
Abwaschen  mit  Seife  des  Penis  und  spec.  des 
Ori f.  extern,  des  Patienten;  äussere  Irrigation  mit 
Borlösung. 

IV,  Desinfection  des  Orific.  extern, 
Desinficiren  der  Hände;  Auflegen  einer 
Platte,  die  nach  Desinfection  in  y, ^0^7^^^  ^^^^ 
dann  in  einer  flachen  Borsäureschale  befindet,  auf 
den  Irrigationstisch,  Desinfection  der  Corona  glan- 
dis  und  spec.  des  Orif.  extern,  abwechselnd  mit 
Sublimat-Tupfern  (of.  No.  I  des  Schemas)  und 
Borsäureberieselung  (cf.  oben). 

V.    Urethra. 
Irrigation  der  Urethra. 

VI,   Einführung. 

Eintauchen  der  Hände  in  desinficirende  Flüs- 
sigkeit (Lysol-  oder  Sublimatlösnng),  Abspülen 
der  Hände  in  Borsäureschale;  Herausnahme  des 
einzuführenden  Instrumentes  mit  der  linken 
Hand  (möglichst  nur  am  Griff)  und  Ergreifen  des- 
selben am  Stiel  mit  der  rechten  Hand;  Abnahme 
der  Schutzkappe  von  der  Ausgussflasche  und 
Angiessen  des  Borsäure- Gl  jcerins  mit  der  linken 
Hand.  —  Einführung  des  Instrumentes  selbst.  — 
(Anm.:  Wenn  Katheter  einzuführen  sind,  ist 
sub  I  eine  Klemme  aufzusetzen,  die  man  nach 
der  Einführung  erst  abnimmt). 


Schluss. 

Man  wird  bemerken,  dass  man,  nachdem 
man  einige  üebung  erlangt  hat,  zum  asep- 
tischen Arbeiten  bei  Behandlung  der  Harn* 
leiden  nicht  mehr  Zeit  gebraucht,  als  wenn 
man  nicht  so  verfährt.  Dennoch  ist  man 
natürlich  zuweilen  durch  die  Lage  der  Ver- 
hältnisse gezwungen,  von  der  starren  Regel 
abzuweichen  —  insbesondere  bei  Vor- 
nahmen ausserhalb*  des  eigenen  Sprech- 
zimmers; immerhin  lässt  sich  bei  einiger 
Geschicklichkeit  auch  ausser  dem  Hause  das 
Meiste  improvisiren.  —  Eine  besondere  Auf- 
gabe erwächst  uns  bei  Patienten  mit  dauern- 
dem Residualharn,  spec.  bei  Prostatikern, 
nämlich  diejenige,  denselben  nach  besten 
Kräften  den  aseptischen  Katheteris- 
mus beizubringen!  Solange  wir,  wie  bis- 
her, noch  keine  erfolgreiche  Radicalbehand- 
lung  der  Prostatahypertrophie,  insbesondere 
keine  aussichtsreiche  chirurgische  kennen, 
ist  dies  die  beste  „Behandlung"^,  die 
wir  den  Prostatikern  an  gedeihen  lassen 
können!  Wie  willfährig  und  gelehrig  aber 
Patienten  sind,  wenn  es  sich  um  ihr  eigen 
Wohl  und  Wehe  handelt,  ist  genugsam  be- 
kannt; dieselben  zum  Erlernen  der  relativ 
einfachen  äusseren  Manipulationen  der  Asep- 
sis (wenn    ihnen   auch   das  Verständniss  für 
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den  Wertb.  derselben  abgeht)  zu  bringen, 
ist  durchaus  erreichbar!  —  Der  Einwurf, 
dass  manche  Prostatiker  sich  Jahre  hindurch 
ungestraft  ^auf  das  Septischste^  bougiren, 
kann  und  darf  kein  Grund  sein,  unsere 
Anschauungen  zu  beeinflussen,  denn  "wenn 
andererseits  auch  nur  ein  Prostatiker  im 
Laufe  unserer  Behandlung  an  Cystitis  er- 
krankt und  an  der  event.  nachfolgenden 
ascendirenden  Pjelo- Nephritis  dann  zu 
Grunde  geht,  müssen  wir  uns  vielleicht  die 
peinliche  Frage  vorlegen,  ob  dies  bei  strenger 
Handhabung  der  Asepsis  und  Antisepsis 
nicht  hätte  vermieden  v^erden  können?!  — 
Aehliches  gilt  für  die  Fälle  von  Blasen- 
lähmung. 

Seitdem  "wir  durch  die  interessanten  Ver- 
suche von  Goldschmidt  und  Levin  v^issen, 
dass  in  den  Harnleitern  auch  ein  ascendi- 
render  (reno-petaler)  Flüssigkeitsstrom  vor- 
handen ist,  mit  anderen  "Worten,  dass  ein 
ununterbrochener  Verkehr  zwischen  Blase 
und  den  höheren  Hamwegen,  insbesondere 
den  Nieren,  besteht,  sind  uns  eine  Reihe 
von  bis  dahin  schwer  zu  deutenden  Erschei- 
nungen (z.  B.  das  sog.  Ürethral-Fieber  wenige 
Minuten  nach  dem  Katheterismus  u.  A.)  er- 
klärt worden;  im  gleichen  Maasse  ist  aber 
auch  unsere  Verantwortung  gewachsen,  das 
so  leicht  inflcirbare  Blasencavum  in  jeder  nur 
denkbaren  Weise  vor  der  Einschleppung  von 
Keimen  zu  schützen,  um  nicht  die  höheren 
Hamwege  und  damit  den  ganzen  Organismus 
aufs  Ernsteste  zu  gefährden.  —  DieNoth- 
wendigkeit  der  Asepsis  und  Antisepsis  bei 
Behandlung  der  Harnleiden  dürfte  wohl 
in  der  Theorie  nach  dem  Stande  der  vor- 
i  legen  den  wissenschaftlichen  Thatsachen  und 
der  klinischen  Beobachtungen  kein  verstän- 
diger Arzt  mehr  anfechten,  —  die  vorstehen- 
den Ausführungen  aber  •  haben  ihren  Zweck 
erreicht,  wenn  sie  zur  prac tischen  Durch- 
führung dieses  unerlässlichen  Postulats  ein 
Wenig  beitragen  helfen! 


I>er  jetzigre  Stand 
der  DlplitherieheilbestrebUDgen. 

Neuere  Mittheilungon  über  Diphtherie. 

Von 

Dr.  Philipp  Pauli, 

Hausarzt  am  KlnderhospiUil  zu  Lübeck. 

Seit  unserer  letzten  zasammenfaeseDden  Be* 
eprechuDg  von  Pablicationen  über  Diphtherie  sind 
theiis  in  verschiedeneD  Zeitschriften,  theils  darch 
Mittheilang  auf  dem  XI.  interoaticoalen  Coogress 
in  Rom  eine  grössere  Anzahl  von  Arbeiten  auf 
diesem   Gebiete   bekannt  geworden.      Ist  auch  in 


einer  Reihe  derselben  Neues  nicht  gebracht,  so 
dass  eine  kurze  Erwähnung  derselben  genügt,  so 
bringen  andere  dagegen,  sowohl  in  Bezug  auf 
Diagnose,  wie  besonders  auf  Therapie  so  genaue 
und  gründliche  Untersuchangen ,  dass  dieselben 
einer  eingehenden  Betrachtung  gewürdigt  werden 
müssen. 

Einen  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Nephritis  gaben  Fed^'),  Baginsky^)  und 
Mja^),  indem  erstere  Beiden  auf  den  Unterschied 
zwischen  der  bei  Diphtherie  und  bei  Scharlach 
auftretenden  Nephritis  hinwiesen,  der  sich  nach 
F  6  d  e  bei  Diphtherie  in  dem  ausschliesslichen 
Vorhandensein  von  Cylindem  und  Leukocjten  im 
Harn  ohne  Vorhandensein  von  Nierenepithelien 
charakterisirt.  Baginskj^)  glaubt,  dass  dieselbe 
abhängig  ist  nur  von  dem  Durchtritt  der  diphthe- 
rischen Toxine  durch  die  Nieren,  Mya')  nimmt 
ausserdem  noch  eine  temporäre  Störung  des  Kreis- 
laufs an,  welche  die  pathogene  Substanz  in  dem 
GlomeruluB-Netz  der  Nieren  zurückhält^ 

lieber  die  Verbreitungsweise  der  Diphtherie 
liegt  eine  mit  der  aus  früheren  Arbeiten  bereits 
bekannten  fleissigen  Gründlichkeit  verfasste  »epi- 
demiologische Studie*  von  Fe  er')  vor,  welcher 
auf  Grund  der  obligatorischen  Anzeigen  der  an- 
steckenden Krankheiten  in  der  Stadt  Basel  von 
1875 — 1891  sämmtliche  einschlägigen  Verhältnisse 
einer  Untersuchung  unterzieht.  Aus  einem  Mate- 
rial von  4240  Krankheitsanzeigen  (gemäss  der  in 
der  Schweiz  bekannten  Gründlichkeit  sind  stets 
Name,  Vorname,  Alter,  Geschlecht,  Beruf,  Strasse, 
Hausnummer,  Stockwerk  und  Datum  des  Krank- 
heitsbeginnes verzeichnet),  sowie  den  (517)  Todten- 
scheinen  stellte  er  zunächst  für  Basel,  abweichend 
von  den  Erfahrungen  an  manchen  andern  Orten, 
fest,  dass  in  den  Wintermonaten  sowohl  die  mei- 
sten Erkrankungen  vorkommen,  wie  auch  die  rela- 
tive Mortalität  am  grössten  war.  Die  Diphtherie 
war  stets,  in  Basel  endemisch,  trat  aber  nie  in 
eigentlichen  Epidemien  auf  (1881  u.  1887  ge- 
häuftes Auftreten)  und  hatte  grössten  theils  einen 
milden  Charakter  (1875—1879  bösartiger,  2^,1% 
Mortalität  gegen  6,2 — 15,9%  sonst),  war  in  den 
80er  Jahren  gutartiger  (1875/82  314  Todesfälle, 
1883/91  nur  203  bei  1823,  resp.  2250  Erkran- 
kungsfällen). Zwischen  den  beiden  Stadttheilen 
Gross-  und  Klein- Basel  trat  im  Laafe  der  Jahre 
ein  auffallender  Unterschied  in  dem  Mortalitäts- 
procent ein  (1889 — 91  doppelt  so  gross)  in  Folge 
grösserer  Bevölkerungszunahme  auf  kleinerer  Bo- 
denfläche in  dem  letzteren,  an  und  für  sich  ärme- 
ren Stadttheil,  welcher  auch  in  Bezug  auf  die 
Ableitungsverhältnisse  der  Abwässer  ungünstigere 
Verhältnisse  darbietet.  Der  Verbreitung  der  Krank- 
heit leisteten  Vorschub  schlechte  Abortverhältnisse, 
feuchte  (Parterre-),  sowie  besonders  schmutzige^, 
enge  und  überfüllte  Wohnungen,  so  dass  die  hy- 
gienisch mangelhaften  Häuser  am  schwersten  von 
Diphtherie  heimgesucht  wurden;  dagegen  wurde 
durch  Assanirung  der  Strassen  in  vielen  Gassen 
ein  entschieden  günstiger  Einfluss  ausgeübt,  wäh- 
rend andererseits  für  die  Aasführung  der  Schwemm- 
canalisation  ein  solcher  nicht  nachzuweisen  war. 
Was  die  Contagiosität  der  Diphtherie  betrifft,  so 
spielt  eine  solche  von  Kind  zu  Kind,  durch  die 
relative  Seltenheit    der    Disposition    oft    vereitelt, 
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nur  eine  sebeDSilchliche  Rolle  (Verbreitang  durch 
den  Schalverkehr  nicht  za  beweisen),  sondern  (die 
2i&higkeit  des  Virus  ist  eine  sehr  grosse)  die  An- 
steckung wird  fast  stets  vermittelt  durch  die 
Wohnung  (FehlbÖden);  h&ufig  erkranken  in  ein 
und  demselben  Hause,  zeitlich  oft  sehr  getrennt, 
eine  grössere  Anzahl  Kinder.  Der  Grewohnheit 
der  Kinder,  alle  Gegenstände  zu  betasten  und 
diese  oder  die  damit  beschmutzten  Hände  zum 
Munde  zu  fähren,  kommt  sicher  eine  hohe  Bedeutung 
für  die  Verbreitung  der  Diphtherie  zu.  Die  echte 
Diphtherie  scheint,  im  Gegensatze  zu  der  durch 
Streptococcen -Invasion  hervorgerufenen  Angina, 
dasselbe  Individuum  nicht  zweimal  nach  einander 
zu  befallen.  Einen  grösseren  Einfluss  für  die  Ver- 
breitung der  Diphtherie  scheinen  Solbrig^) 
(cf.  Referat  in  dem  Juliheft  der  Th.  M.  p.  864) 
und  Masucci^)- Neapel  (über  Diphtherie- An- 
steckung in  Schulen  und  Anstalten)  der  Contagion 
zuzubilligen,  indem  ersterer  unter  andern  prophy- 
laktischen Abwehrmaassregeln  (s.  Ref.)  auch  Ver- 
bot des  Schulbesuchs  für  gesunde  Kinder  aus 
Hausständen  wünscht,  in  denen  Diphtherie  herrscht, 
letzterer  den  Verkehr  von  Reconvalescenten  mit 
Anderen  vom  negativen  (auch  Soltma^nn*)  be- 
stätigt wieder,  dass  mit  dem  Verschwinden  der 
Membranen  die  Ansteckungsgefahr  noch  nicht  be- 
seitigt ist,  ebenso  (1.  c.)  Fe  er)  bacteriologischen 
Befunde  abhängig  zu  machen  anräth  (beide  Vor- 
schläge sind  a  priori  gewiss  berechtigt,  letzterer 
aber  practisch  wohl  kaum  durchführbar;  der  Um- 
stand, dass  eine  Ansteckung  durch  Reconvalescen- 
ten wohl  noch  nicht  sicher  erwiesen,  spricht  mehr 
für  Feer's  Ansicht.    Ref.). 

Indessen  ist  zum  Zustandekommen  der  diph- 
therischen Infection  ausser  dem  speci fischen  Ba- 
cillus noch  eine  specielle  Empfindlichkeit  der  Ge- 
webe nothwendig,  ebenso  wird  die  Schwere  und 
der  Verlauf  der  Erkrankung  bestimmt  von  der 
allgemeinen  Disposition  des  Organismus.  Auch 
die  Heilung  erfolgt  nicht,  weil  die  Bacillen  ver- 
schwinden oder  ihre  Virulenz  verlieren,  sondern 
weil  der  ergrififene  Organismus  sich  immunisirt 
und  die  zuerst  bestehende  Empfindlichkeit  ver- 
schwin det.  Escherich ^y Graz  schlägt  daher  vor, 
die  verschiedenen  Verlaufsarten  der  Diphtherie 
nach  folgendem  Schema  einzutheilen : 

1.  Geringe  Localaffection  mit  leichter  Allgemein- 
erkrankung. 

2.  Schwere  Localaffection  mit  leichter  Allgemein- 
erkrankung. 

3.  Geringe  Localaffection  mit  schwerer  Allgemein- 
erkrankung. 

4.  Schwere  Localaffection  mit  schwerer  Allgemein- 
erkränkung. 

Dass  die  Diphtherie  zunächst  eine  Localaffec- 
tion, wird  jetzt  wohl  von  Niemand  mehr  bean- 
standet, ebenso  dass  der  Löffler-Bacillus  stets  der 
Erreger  der  echten  Diphtherie  ist,  wenn  auch 
klinisch  es  oft  nicht  möglich  ist,  diese  von  der 
durch  Streptococcen -Invasion  erzeugten  Erkran- 
kung zu  unterscheiden.  Fe  er  (1.  o.)  fand  durch 
mikroskopische  (nur  positiver  Befund  als  stich- 
haltig angesehen)  und  bacteriologische  Untersu- 
chung sowie  das  Thierexperiment  (23  mal)  in  38 
Fällen  (15  f),  Roth^),  welcher  zugleich  eine 
ausführliche    Geschichte    des    Diphtherie -Bacillus 


Löffler  giebt,  in  21  von  22  Fällen  (der  negative 
Befund  in  1  Falle  beruhte  offenbar  auf  Zuflllliir. 
keit)  den  Löffler-Bacillus,  ebenso  Concetti^) 
(klinische  Studien  und  experimentelle  Untersu- 
chungen über  Diphtherie)  und  Giarre^),  welch 
letzterer  sich  nicht  berechtigt  glaubt,  bei  nega- 
tivem Befunde  Diphtherie  auszuschliessen,  da  dies 
manchmal  Zufall  sei.  Concetti^)  und  Mja^) 
(Bedeutung  der  Mischinfectionen  bei  Diphtherie) 
sprechen  über  Mischinfectionen  (Streptococcen- In- 
vasion erzeugt  oft  ebenso  gefährliche,  klinisch 
nicht  von  echter  Diphtherie  zu  unterscheidende 
Formen,  während  Stapbylococcen  weniger  Ein- 
fluss haben),  ebenso  Goncetti  (1.  c),  welcher 
eine  Neubearbeitung  der  Pathologie  der  Diph- 
therie wünscht,  da  bis  jetzt  noch  nicht  sicher 
nachgewiesen,  welche  Symptome  der  L  ö  f  f  1  e  r  bacillus 
allein,  welche  andere  Mikroorganismen  hervorrufen ; 
Fe  er  (1.  c.)  hat  in  6  Fällen,  klinisch  von  echter 
Diphtherie  nicht  zu  unterscheiden,  andere  Bacillen 
gefunden  (2  mal  Streptococcen,  4  mal  Diplocoocen, 
durch  welche  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
keine  nennenswerthe  Reaction  erfuhren);  als  eine 
Eigenthümlichkeit  dieser  Diphtherien  fand  er, 
dass  sie  sich  meist  auf  Tonsillen,  Uvula  und  Velum 
beschränken,  seltener  weiter  gehen  auf  den  Pharynx, 
Nasenrachenraum,  am  seltensten  auf  Kehlkopf  und 
Luftwege;  consecutive  Lähmungen  fehlen  hierbei 
stets;  in  2  Fällen  von  einfacher  katarrhalischer 
Angina,  einmal  auf  normaler  Rachenschleimhan t 
wurden  virulente  Diphtheriebaoillen  gefunden  (zu 
gleicher  Zeit  waren  andere  Insassen  desselben  Saales 
an  echter  Diphtherie  erkrankt).  Funck-Brüssel^) 
fand  experimentell,  dass  bei  gleichzeitiger  Injection 
die  Streptococcen  auf  Diphtheriebacillen  einen 
Einfluss  gesteigerter  Giftbildung  ausübten,  welcher 
indess  nicht  so  beträchtlich  ist,  wie  bisher  an- 
genommen ;  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von 
Streptococcen  findet  nicht  die  specifische  Beein- 
flussung des  Diphtheriegiftes.  Die  Frage,  ob  der 
Psendodiphtheriebacillus  eine  Abart  des  echten 
oder  eine  besondere  Mikrobenart  ist,  wird  offen 
gelassen  von  Fe  er,  während  Brunner ^)  sich 
„selbst  von  den  culturellen  Verschiedenheiten  beider 
überzeugt  hat**.  Befunde  von  Löfflerbacillen  bei 
genuinem  Croup  hatten  Feer  (i.  c.)  sowie  Gon- 
cetti') und  Giarre'),  während  es  Abel^)  und 
Brunn  er  (1.  c.)  gelang,  dieselben  auf  Finger- 
wunden nachzuweisen  bei  Kindern,  die  zugleich 
an  echter  Diphtherie  erkrankt  waren.  Guelpa') 
hält  merkwürdigerweise  die  Membranen  für  den 
natürlichen  Schutzwall  gegen  pathogene  Mikro- 
organismen. Dräer-Königsberg^)  hat  das  Ver- 
halten der  Sozojodolsäure  und  ihrer  Salze  gegen- 
über dem  Löffler  bacillus  studirt  und  gefunden, 
dass  am  wirksamsten  ist  die  Quecksilberverbindung 
(1 :  10  000),  und  die  Säure  selbst,  fast  ebenso  das 
Zink-  und  Natriumsalz,  während  dagegen  das  am 
schwersten  lösliche  Kaliumsalz  ohne  sichtbaren 
Einfluss  blieb. 

Das  grösste  Interesse  bei  den  der  Therapie 
gewidmeten  Bestrebungen  nehmen  zur  Zeit  ein  die 
Versuche,  durch  subcutane  Injection  immunisiren- 
der  Substanzen  sowohl  prophylaktisch  zu  wirken, 
als  auch  direct  einen  Heileffect  bei  bereits  ein- 
getretener Erkrankung  zu  erzielen.  Dieser  zuerst 
von  Behring,   Ehrlich  und  deren  Schüler  ein- 
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geschlageDe  Weg  (siehe  Ref.  in  den  Th.  M.  1898, 
Vn.)  ist  sowohl  Ton  diesen  weiter  Yerfolgt,  als 
auch  Ton  anderen  Forschem  (Aronson,  Smirnow) 
betreten  worden.  Es  ist  hierbei,  am  dies  vorweg 
zu  nehmen,  zwischen  Aronson  und  Behring- 
Shrlich  zu  einer  heftigen  Controverse  gekommen 
in  Folge  des  principiell  verschiedenen  Standpunktes, 
wonach  letztere  das  von  ihnen  hergestellte  Diph- 
therieheilsernm  erst  dann  der  Allgemeinheit  zu- 
gänglich machen  wollen,  wenn  darch  längere,  ge- 
naueste Prüfungen  in  Krankenanstalten,  die  mit 
ihnen  in  engster  Verbindung  bleiben,  der  Werth 
desselben  feststeht,  während  Aronson  zum  Wohle 
der  leidenden  Menschheit  es  für  richtiger  hält, 
diese  Art  der  Therapie  möglichst  rasch  dem  all- 
gemeinen Gebrauche  zu  überweisen.  Er  hat  sich  des- 
halb sehr  bald  mit  der  Schering 'sehen  Actienfabrik 
in  Verbindung  gesetzt,  welche  dies  Mittel  für  einen 
verhältnissmässig  billigen  Preis  in  den  Handel 
bringt^).  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  erstere 
Handlungsweise  ungleich  sympathischer  berührt, 
keinesfalls  haben  Behring-Ehrlich  durch  die 
Art  ihres  Vorgehens  ein  geschäftliches  Interesse 
bewiesen,  wie  Aronson^)  meint.  Diese  haben 
nun^^)  in  mehreren,  nicht  ohne  Erwiderung  ge- 
bliebenen Artikeln '^)  ^^)  angegeben,  dass  die  Vor- 
aussetzung Aronson*s^'),  ein  Präparat  in  den 
Handel  zu  bringen,  welches  dem  20  fachen  Normal- 
serum Behring 's  entspreche,  irrig  sei  (es  sei  nur 
Gy^faches);  er  könne  auch  überhaupt  eine  der- 
artige Berechnung  nicht  sieber  anstellen,  da  sie 
den  hierzu  nöthigen  Titre  ihm  nicht  bekannt  ge- 
geben hätten  ^^) ;  auch  gegen  die  nunmehr  folgende 
Erklärung,  dass  vom  10.  Mai  1894  ab  statt  des 
bisherigen  ein  5  mal  stärkeres  Heilserum  zum  Ver- 
kauf kommen  werde^)* i^)f i^) ,  wendet  Behring 
ein,  dass  auch  dies  nicht  zutreffe.  Bei  vorurtheils- 
freier  Betrachtung  kann  man  sich  der  Ansicht 
nicht  verschliessen,  dass  durch  ein  zu  frühes  Frei- 
geben der  Heilserumtherapie  diese  selbst  in  der 
That  sehr  leicht  „discreditirt^  ^^)  wird  (man  denke 
an  das  Tuberculin !) :  nur  durch  sehr  lange,  ge- 
naue Beobachtungen,  welche  möglichst  einheitlich 
alle  einschlägigen,  gerade  bei  der  Diphtherie  oft 
so  schwer  zu  beurtheilenden  Verhältnisse  in  den 
Kreis  der  Berechnung  ziehen,  wird  es  möglich 
sein,  ein  genaues  Urtheil  über  den  Werth  dieser 
neuen  Heilmethode  zu  gewinnen.  Diese  scheint 
aber,  wenn  auch  die  bisherigen  Resultate  noch 
nicht  gerade  zu  begeistern  vermögen,  doch  den 
richtigen  Weg  anzugeben,  die  mörderische  Krank- 
heit erfolgreicher,  als  bisher,  zu  bekämpfen.  Seit 
dem  1.  Vin.  ist  den  Höchster  Farbwerken  von 
Behring^^)  der  Verkauf  seines  Heilserums  frei- 
gegeben (die  einfache  Dosis,  für  Fälle  genügend, 
welche  sofort  nach  dem  Ausbruch  der  ersten 
Krankheitssymptome  zur  Behandlung  kommen,  zum 
Preise  von  M.  6, — ,  die  doppelte  in  schweren  und 
nach  dem  zweiten  Krankheitstage  zur  Behandlung 
kommenden  Fällen  anzuwenden,  von  M.  10, — ). 
Die  Angabe  Buchner's^^)  bereits  vorher  mit 
diesem  Serum  Versuche  angestellt  zu  haben,  welche 
eine  2^/^  Mal  geringere  Wirkungskraft  dieses  gegen- 
über dem  Aronson 'sehen  Präparat  erwiesen 
hätten,  erklärt  Behring  für  irrthümlich,  da  dieser 
nie  Behring'sches  Heilserum  erhalten  habe. 
Was  nun  zunächst  Behring  und  seine  Mit- 


arbeiter betrifft,  so  suchten  Ehrlich,  Kossel 
und  Wassermann*®) ^3)^),  im  Einverständniss  mit 
Behring  und  Koch,  bei  Ziegen  die  durch  Ein- 
verleibung steigender  Mengen  abgetödteter  Diph- 
therieculturen  zunächst  erzielte  Grundimmnnität 
gegen  Diphtherie  durch  eine  Serie  von  immer 
steigenden  Mengen  lebender,  höchst  virulenter 
Culturen  von  Diphtheriebacillen  immer  mehr  zu 
erhöhen  und  so  ein  (sowohl  im  Blute,  wie  auch 
in  der  Milch  der  Thiere  vorhandenes)  möglichst 
starkes  Diphtherieantitozin  zu  erhalten.  Der  Nach- 
weis, dass  beim  Zusammenmischen  von  Diphtherie- 
gift und  Gegengift  im  Reagenzglase  sofort  eine 
Neutralisirung  nach  den  einfachen  Gesetzen  der 
Proportionalität  entsteht,  erleichterte  den  Nach- 
weis des  Immunisirungswerthes  eines  Antitoxins, 
indem  den  Versuchsthieren  Gift  und  Gegengift 
nicht  mehr,  wie  früher,  getrennt,  sondern  gemischt 
injicirt  werden  konnten.  Es  ist  nun  den  Ver- 
fassern gelungen,  Serumsorten  zu  erhalten,  die 
dem  Werthe  von  GOfachem  Normalantitoxin 
(=  GOImmunisirungseinheiten  =  l.  E.)  entsprechen, 
so  dass  1,5  mg  Serum  (oder  0,075  g  Milch)  ge- 
nügen, um  1,0  ccm  Normalgift  (Behring)  voll- 
ständig zu  neutralisiren.  In  6  Berliner  Kranken- 
häusern hiermit  aogestellte  Versuche  an  220  diph- 
theriekranken Kindern  ergaben  eine  Genesungs- 
ziffer von  76,4  im  Ganzen  (von  67  Tracheo- 
tomirten  genasen  37  =  55,1  ^/q),  wobei  der  Heil- 
effect  um  so  grösser  war,  je  frühzeitiger  die  Be- 
handlung begonnen  wurde: 


Krankheits- 
tag 

Behandelt; 

Gehefit 

Heilung  in 

% 

I. 

n. 
111. 

IV. 
V. 

6 

66(9) 
29(8) 
39  (14) 
23  (10) 

6 

64(7) 
25(7) 
30(10) 
13(4) 

100    % 
91     - 
86     ' 
11     - 
66,3  - 

Von  72  Fällen  ohne  Serum behandlung  ver- 
liefen nach  einer  über  7  Jahre  sich  erstreckenden 
Statistik  25  =  34,7  %  tödtlich.  Aus  der  Schwere 
der  zu  spät  eingelieferten  Fälle  geht  aber  auch 
hervor,  dass  es  sich  zur  Zeit  um  keine  leichte 
Epidemie  handelte,  so  dass  man  um  so  mehr  be- 
rechtigt ist,  die  günstige  Heilungsziffer  der  früh- 
zdtig  in  Behandlung  gekommenen  Fälle  der  Serum- 
therapie zuzuschreiben  (26  Kinder  starben  inner- 
halb der  ersten  2  Tage  nach  der  Einlieferung). 
Vielleicht  wäre  es  gelungen,  noch  mehr  Kinder 
zu  retten,  wenn  es,  wie  später,  möglich  gewesen 
wäre,  mehr  als  einmal  eine  Seruminjection  (von 
160 — 200  I.-E.)  zu  machen.  Eine  Beeinflussung 
von  Temperatur  und  Puls  wurde  nur  bei  stärkerer 
Serumzufuhr  (bis  4  Injectionen)  beobachtet.  Von 
30  mit  wiederholten  Injectionen  behandelten  Fällen, 
welche  sämmtlich  schwere  waren,  starben  nur  4 
Tracheotomirte  innerhalb  der  ersten  36  Stunden. 

Die  Verfasser  empfehlen  daher,  die  Serumbe- 
handlung bei  Diphtherie  einzuleiten,  und  zwar  bei 
leichten  Fällen  200  I.-E.,  bei  schwereren  und 
bei  allen  Tracheotomirten  400  I.-E.,  zugleich  mit 
Fortsetzung  dieser  Behandlung  während  der  nächsten 
Tage  mit  einer  nach  der  Schwere  des  Falles  sich 
richtenden   Gesammtmenge  von   500 — 1500  I.-E. 

In    der  Sitzung    der    freien  Vereinigung   der 


Vni.  Jahrgang.! 
Soptember  1894.J 


Pauli,  Diphtherieliellbeitrebiingeo. 
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Chirargen  in  Berlin  vom  21.  V.  1894 1^)  warden 
Yon  Körte,  Rinne,  Sonnenbnrg,  Langen- 
buch  und  Hahn,  resp.  deren  Vertreter  die  oben 
angefahrten  Resultate  im  Einzelnen  mitgetheilt  und 
später  in  den  Zeiteohriften  yerofifentlicht. 

Schubert  (Rinne) ^^)  beobachtete  vom  5.  U. 
bis  4.  V.  1894  bei  34  F&llen  (darunter  20  Tra- 
cheotomirte),  6  Todesfälle  (sämmtlich  Tracheoto- 
mirte),  Vosswinkel  (Körte) i^)  vom  20.  I. 
bis  22.  III.  1894  bei  30  schweren,  16  mittel- 
schweren und  14  leichten  Fällen  15,  3  und  0  Todes- 
fälle, also  50  o/o,  81%,  100  o/q  Heilungen  gegen 
53,5%  kurz  vorher,  Canon  (Sonnenburg)^®) 
vom  1.  XII.  1893—22.  III.  1894  und  im  Juni  1893 
bei  59  Fällen  45  (76,3  %)  Heilungen  gegen  70  o/^ 
sonst,  Weibgen  (Hahn)^»)  vom  IL— III.  1894 
bei  65  Kindern  72  %  Heilungen  gegen  60  %  sonst, 
Langenbucb  bei  und  vor  der  Serum behandlung 
71  %  Heilungen.  Zum  näheren  Verständnisse  dieser 
Zahlen  muss  hiDzugefügt  werden,  dass  die  ver- 
schiedenen Beobachter  verschieden  schwere  Epi- 
demien gehabt  haben,  indem  besonders  Canon, 
Weibgen  und  Langenbuch  die  Epidemie  in 
den  Stadttheilen  Berlins,  aus  welchen  sie  ihre 
Kranken  beziehen,  diesmal  als  eine  überhaupt 
ieichtere  erklären.  Daher  sind  die  ürtheile  der- 
selben, die  sie  natürlich  Alle  mit  der  Reserve 
fällen,  dass  die  Anzahl  der  Fälle  noch  zu  klein 
sei,  um  zu  einem  sicheren  Schlüsse  zu  kommen, 
verschieden. 

So  hält  Rinne  „das  Heilserum  für  ein  wirk- 
sames Heilmittel  bei  diphtheriekranken  Kindern*', 
Körte  hat  „von  keinem  andern  Heilmittel  je  einen 
so  ausgeprägten  Erfolg  gesehen*',  Sonnenburg 
glaubt,  dass  „der  geringe  Unterschied,  welcher  zu 
Gunsten  der  Serumbehandlung  spricht,  bei  der  kleinen 
Anzahl  von  Fällen  nicht  ohne  Weiteres  in  Betracht 
gezogen  werden  kann**,  dass  jedoch  „wahrschein- 
lich zu  erwarten  ist,  dass  grosse  Dosen  des  Serums 
in  beginnenden  Fällen  bei  zweckentsprechender 
localer  Behandlung  den  Eintritt  der  Gangrän  und 
Sepsis  verhüten  können  **.  Weib  gen  hat  eine  über- 
haupt gutartige  Epidemie  beobachtet,  so  dass  gegen 
die  früheren  Resultate  eigentlich  keine  Besserung 
zu  constatiren  ist,  Langenbuch  schliesst  sich  den 
günstigen  Mittheilungen  an,  obwohl  numerisch  nicht 
mehr  Kinder  geheilt  sind,  als  sonst. 

Eines  haben  jedoch  alle  Beobachter  Consta tirt, 
den  auffallend  günstigen  Procentsatz  der 
Heilungen  bei  Fällen,  welche  in  den  ersten 
3  Tagen  (besonders  am  ersten)  nach  dem  Beginn 
der  Erkrankung  zur  Behandlung  kamen.  Da- 
durch, dass  zu  Anfang  Manche  mit  einem  gering- 
werthigeren  Serum  arbeiteten  und,  dem  Grundsatze 
huldigend  „Nil  nocere*",  zu  wenig  injicirten,  sind 
«ttch  wohl  die  Resultate  nach  der  ungünstigen 
Seite  hin  beeinflusst  worden. 

Auf  dem  XL  internationalen  Congress  in  Rom 
wurde  auch  von  Heubner^)  über  die  „Anwen- 
dung des  Heilserums  gegen  Diphtherie''  gesprochen. 
Er  hatte  ein  von  Behring  erhaltenes  Serum 
(welches  offenbar  schwächer  war  als  das  in  den 
oben  referirten  Fällen  gebrauchte,  da  er  es  bereits 
in  früherer  Zeit  erhalten  hatte)  bei  120  Fällen 
angewandt  und  ein  um  ein  Geringes  günstigeres 
Heilungsprocent  erhalten,  als  bei  seinem  sonstigen 
Heilverfahren  während  der  gleichen  Epidemie,  kurz 


vor  und  nach  der  Anwendung  der  Serumtherapie.  Bei 
der  Discussion  gab  Ranke^)  an,  dass  er  bei  der 
Anwendung  dieses  Serums  (nur  bei  Larynxstenosen 
nach  Intubation)  schlechtere  Erfahrungen  gemacht 
habe,  indem  er  nicht  nur  mehr  Todesfälle  gehabt, 
sondern  auch  geneigt  sei,  die  häufiger  wie  sonst 
bei  den  Sectionen  gefundene  diffuse  Pneumonie 
der  Anwendung  dieses  Verfahrens  zuzaschreiben, 
überhaupt  habe  die  Diphtherie  einen  derart  un- 
günstigen Verlauf  genommen,  wie  er  sie  sonst  nie 
gesehen  habe. 

Heubner  bedauerte,  dass  Ranke  diese  Me- 
thode nur  bei  Larynzstenosen  angewendet  habe, 
wo  von  vornherein  nichts  zu  erwarten  gewesen, 
ebenso  glaubten  auch  Malin 6 wski- Warschau  und 
Baginskj  versichern  zu  können,  dass  die  Serum- 
therapie nie  einen  wirklichen  Nachtheil  gehabt 
habe.  Dies  letztere  bestätigen  auch  sämmtliche 
anderen  Beobachter,  sowohl  von  dem  Behring ^- 
schen,  wie  dem  Aronson 'sehen  Präparat,  so  dass 
dies  wohl  völlig  sicher  ist. 

üeberdie  Anwendung  des  Aronson 'sehen  Heil- 
serums ist  bis  jetzt  nur  ein  Bericht  erschienen  von 
Katz^'),  welcher  im  Kaiser-  und  Kaiserin-Fried- 
rich-£[inderkrankenhause  vom  14.  IIL  —20.  VI.  1894 
von  128  Fällen  (47  leichten,  35  mittel-,  46  schwe- 
ren, (worunter  4  septische)  17  (13,2  ®/q)  sterben  sah; 
23  zu  gleicher  Zeit  Aufgenommene  wurden  aus 
äusseren  Gründen  (6  in  Agone)  der  Serumbehand- 
Inng  nicht  unterworfen,  davon  starben  8,  1  Kind 
starb  später  noch  an  septischem  Scharlach,  so  dass 
also  im  Ganzen  von  151  Kindern  17,2  ^/q  starben 
gegen  37  %  im  Voijahre.  Die  Epidemie  war 
zwar  eine  milde,  aber  dennoch  war  eine  grosse 
Anzahl  der  Fälle  (31)  schwer  (2  mit  letaler  Pro- 
gnose geheilt),  bei  denen  in  der  That  der  Ver- 
lauf trotz  sehr  ausgebreiteter  Rachenerscheinungen 
ein  so  günstiger  war ,  dass  man  dies  doch 
dem  Mittel  zuschreiben  musste.  Besonders  auf- 
fallend war,  dass  bei  keinem  einzigen  Falle  der 
diphtherische  Process  auf  den  Kehlkopf  überging. 
Im  Gegensatze  zu  den  das  Behrig'sche  Heilserum 
benutzenden  Beobachtern,  welche  fast  stets  eine 
„Einwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  und  die 
Herzschwäche"  (Rinne),  ein  „auffallendes  Wohl- 
befinden der  Kinder  24  Stunden  nach  der  Injection" 
sahen,  so  dass  „unter  Besserung  des  Pulses  somno- 
lente  Kinder  oft  ganz  klar  wurden,  wenn  auch 
manchmal  nur  vorübergehend"  (Körte),  konnte 
Katz  eine  „besondere  belebende  Wirkung  des 
Mittels  im  Grossen  und  Ganzen  nicht  bemerken". 
(Sollte  dies  doch  auf  einer  Verschiedenheit  der 
beiden  Sernmarten  beruhen?  Ref.)  Auch  hier 
wurden  Anfangs  kleinere  Dosen  (3 — 5  ccm),  später 
grössere  (bis  zu  20  ccm  bei  schwereren  Fällen) 
angewandt. 

Bei  72  Kindern,  deren  Geschwister  an  meist 
schwerer  Diphtherie  zur  Behandlung  kamen,  wurden 
prophylaktisch  Injectionen  von  Heilserum  gemacht 
zwecks  Immunisirung,  von  denselben  erkrankten  8 
leicht. 

Aus  diesen  Erfahrungen  folgert  Katz,  dass 
die  Zahl  der  Patienten  zu  gering,  um  einen  siche- 
ren Schluss  zu  ziehen,  dass  aber,  da  kein  Schaden 
durch  die  Injectionen  entstehe,  es  „aller  Mühe 
werth  sei,  damit  fortzufahren". 

üeberblickt  man  alle  diese  Mittheilungen,  so 
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muss  maD  sich  diesem  TJrtheile  anscbliesseo.  Als 
ein  absolat  sicheres  Mittel  hat  sich  das  Serum 
zwar  nicht  erwiesen,  jedoch  scheint  es,  besonders 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Erkrankung  ange- 
wandt, eine  bessereWirknng  auszuüben  als  alle 
bisher  bekannten  Mittel.  Dass  es  in  den  sp&teren 
Tagen  nicht  mehr  so  günstigen  Einflues  hat,  liegt 
zum  grössten  Theil  daran,  dass  man  es  da  nicht  mehr 
mit  einer  reinen  Diphtherie- Intoxication  zu  thun  hat, 
sondern  mit  den  Producten  einer  Mischinfectioo ; 
hiergegen  aber  kann,  wie  Behring- Kossei ^^)  dies 
ausdrücklich  erklären,  natürlich  das  Serum  keine 
Heilkraft  entfalten.  Da  nun  in  der  Praxis  der 
Arzt  leider  nur  in  der  geringeren  Zahl  der  Fälle 
gleich  nach  dem  Ausbruch  der  Diphtherie  gerufen 
wird,  so  wird,  auch  wenn  sich  eine  sichere  Heil- 
kraft des  Diphtherie-Heilserums,  sofort  in  grösse- 
ren Dosen  injicirt,  erweist,  und  der  nach  der  An- 
deutung Ton  Ehrlich  bis  jetzt  noch  hohe  Preis 
(M.  100, —  für  eine  Injection)  ein  geringer  wird, 
doch  sein  Wirkungskreis  ein  beschränkter  bleiben.  Es 
erscheint  aber  nicht  ausgeschlossen,  wie  Escherich 
nach  MittheiluDgen  Mja's  hofft,  die  Empfänglich- 
keit des  Menschen  gegen  Diphtherie  durch  Infec- 


tion  mit  verschiedenen  Arten  von  Staphjlococcen 
und  ihren  Stoffwechsel  producten  zu  vermindern. 
Versuche,  die  Diphtherie  zu  behandeln  mit  Anti- 
toxinen, die  ohne  Vermittlung  des  thierischen  Or- 
ganismusdargestellt sind,theilt  neuestensSmirnow- 
St.  Petersburg *3)  ^g^  a.  das  Referat  von  Gottstein 
in  den  Th.M.  1894,  VUI)  mit,  die  allerdings  bis  jetzt 
nor  bei  Thieren  angestellt  wurden.  Es  gelang  ihm,- 
durch  Elektrolyse  von  Diphtherie-Bouillonculturen 
die  hierbei  entstehenden  Toxine  in  Antitoxine  zu 
verwandeln  und  durch  Injection  von  8 — 10  ccmr 
eines  solchen  Präparates  (theils  eines  oxydirten, 
theils  eines  reducirten  Antitoxins)  Kaninchen  (ca. 
100  Versuche)  zu  heilen,  die  24  Stunden  vorher 
0,5 — 0,7  ccm  einer  2 — 8tägigen  Diphtheriebonillon- 
cultur  erhalten  hatten;  er  hat  auch  bereits  be- 
gonnen, durch  Mischinfection  erhaltene  Toxine  in 
gleicher  Weise  zu  behandeln.  Er  hofft,  auf  diese 
Weise  leichter  grössere  Mengen  und  concentrirtere 
Antitoxine  herstellen  zu  können,  als  mit  den  bisher 
üblichen  Methoden.  Hoffen  wir,  dass  es  gelingen 
werde,  ein  specifisch  sicheres  Mittel  gegen  Diph- 
therie auf  diesem  oder  ähnlichen  Wegen  zu  er- 
halten. 

[SefduM  folgt  J 
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Tannigen. 

Ein  für  die  Behandlung  von  Darmkrankheiten 
wirksames  Adstringens  darf,  damit  es  wirklich  auf 
die  erkrankte  Darmschleimhaut  einwirken  kann, 
nicht  vom  Magen  resorbirt  werden,  muss  möglichst 
unverändert  denselben  passiren  und  darf  auch  im 
Darm  selber  nur  allmählich  resorbirt  und  zerlegt 
werden,  damit  auch  die  tiefer  gelegenen  Darm- 
abschnitte von  der  Wirkung  des  Mittels  betroffen 
werden  können.  Die  bis  jetzt  gebräuchlichen 
Adstringentien  werden  im  Darm  entweder  wie  die 
metallischen  in  unwirksame  Verbindungen  überge- 
führt, oder  sie  werden  wie  Gerbsäure  rasch  resor- 
birt oder  zersetzt. 

Eine  der  obigen  Forderung  gerecht  werdende 
Substanz  glaubt  Prof.  H.  Meyer  in  Marburg  in 
dem  Tannigen  gefunden  zu  haben.  Dasselbe  ist 
ein  Essigsäureester  des  Tannin.  Es  enthält  zwei 
Essigsäurereste. 

Tannigen  bildet  ein  gelblichgraues,  geruch-  und 
geschmackloses,  kaum  hygroskopisches  Pulver,  wel- 
ches in  Wasser  bei  etwa  50  ^  C.  zu  einer  faden- 
ziehenden, honigartigen  Masse  erweicht.  In  ver- 
dünnten Säuren  und  in  kaltem  Wasser  ist  der 
Körper  nicht  merklich,  in  Aether  und  in  kochen- 
dem Wasser  nur  in  Spuren  löslich;  kalter  Alkohol, 
verdünnte  Lösungen  von  phosphorsaurem  Natron, 
Soda,  Borax,  Kalk  lösen  ihn  dagegen  mit  gelb- 
brauner Farbe.  Durch  Kochen  der  alkalischen  Lösung 
oder  bei  längerem  Stehen  dieser  Lösung  in  der 
Kälte  wird  die  Verbindung  in  Essigsäure  und 
Gallussäure  gespalten.  Auch  beim  Kochen  mit 
Ammoniak  bildet  sich  neben  Essigsäure  Gerbsäure. 


Mit  Eisenoxydsalzcn  giebt  die  Substanz  sofort  die 
bekannte  Reaction  des  Tannins.  Eine  schwach 
alkalische  Lösung  mit  phosphorsaurem  Natron  fällt 
Leim  und  Eiweiss,  hat  zusammenziehenden  Ge- 
schmack und  zeigt  alle  Eigenschaften  eines  Ad- 
stringens. Zusatz  von  Alkalien  und  Borax  hebt 
die  adstringirende  Wirkung  auf. 

Thierversuche  haben  ergeben,  dass  die  Sub- 
stanz auch  in  Dosen  von  mehreren  Grammen  den 
Magen  nicht  schädigt,  dass  sie  die  Secretion  im 
Darm  beschränkt  und  eine  Eindickung  der  Faeces 
bewirkt.  Ein  Theil  des  eingeführten  Tannigen 
wird  unverändert  mit  den  Faeces  ausgeschieden. 
Im  Harn  tritt  nach  grösseren  Dosen  Gallussäure 
auf.  Intravenöse  Injectionen  von  mehreren  Deoi- 
grammen  in  Boraxlösung  erwiesen  sich  als  un- 
schädlich. 

Prof.  F.  Müller  in  Marburg  fand  das  Tan- 
nigen wirksam  bei  chronischen  Darchfällen,  und 
zwar  sowohl  bei  chronischem  Darmkatarrh,  als  auch 
besonders  bei  den  Diarrhöen  der  Phthisiker.  In 
einem  Falle  von  recidivirender  Dysenterie  mussten 
täglich  3  g  Tannigen  gegeben  werden,  bis  der 
blutig  schleimige  Stuhl  normalen  Entleorungen 
Platz  machte.  In  diesem  Falle  konnte  trotz  der 
grossen  Dosen,  die  gegeben  wurden,  weder  Tan- 
nigen noch  irgend  einer  seiner  Abkömmlinge  in  den 
Faeces  nachgewiesen  werden.  Weniger  beweisend 
war  die  Wirksamkeit  des  Mittels  bei  acuten  Durch- 
fällen. 

Es  scheint  das  Tannigen  also  das  gleiche 
Anwendungsgebiet  zu  haben  wie  Tannin.  Doch 
hat  es  vor  letzterem  den  Vorzug,  geschmacklos  za 
sein  und  den  Magen  nicht  zu  schädigen. 
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Das  TaDDigen    kann    messerspitzeo weise  drei 
bis  acht  Mal  am  Tage  gegeben  werden. 

Das  Mittel  wurde  femer  auch  als  Einblasung 
und  Pinselung  bei  ohronisohen  Entzündungszust&n- 
den  der  Nase  und  des  Larynz  yersuoht.  Die  Zahl 
der  Beobachtungen  ist  jedoch  zu  gering,  um 
ürtheil  zu  gestatten. 


ein 


Litteratur: 

H.  Meyer:  Tannigen,  ein  neues  Adstringens 
für  den  Darm.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1894, 
No.  31. 

F.  Müller:  Klinische  Bemerkungen  zu  vor- 
stehendem Aufsatz.    Ibid. 
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Berliner  medicinische  Gesellschaft. 
Sitzung  vom  14.  März  1894. 

Dr.  A.  Sperling:  Die  therapeutische 
Bedeutung  der  minimalen  galvanischen 
Ströme. 

S.  glaubt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
an  einem  sehr  reichen  Krankenmateriale  sich  zu 
dem  Schlüsse  berechtigt^  dass  galvanische  Ströme 
in  der  St&rke,  wie  sie  gewöhnlich  angewendet 
werden,  einen  viel  zu  grossen  Reiz  für  die  er- 
krankten Gewebe  bilden  und  dass  sie  bei  rich- 
tiger Elektrodenapplication  erfolgreich  durch  Ströme 
geringerer  Intensit&t  (0,5 — 0,1,  in  der  Regel 
0,2  M.-A.)  und  kurzer  Dauer  (1  Minute  oder 
wenig  länger)  zu  ersetzen  sind. 

Die  Wirkung  dieser  Ströme,  die  natürlich 
nicht  in  einer  elektrolytischen  Wirkung,  noch  in 
groben  Gewebsveränderungen  zu  suchen  ist^  will 
Sp.  der  Zurückführung  der  kranken  Molecularbe- 
wegung  in  den  Geweben  zur  Norm  zuschieben, 
welche  nach  seiner  Auffassung  durch  den  speci- 
fisch- adäquaten  Reiz  des  minimalen  galvanischen 
Stromes  zu  Stande  kommt. 

In  der  darauf  folgenden  Discussion  wendet 
sich  zunächst  Prof.  Mendel  gegen  das  Princip, 
sich  auf  mystische  Erklärungen  einzulassen,  ehe 
nicht  ein  gesicherteres  Fundament  der  Erfahrung 
untergelegt  werden  könne,  als  es  durch  die 
Sperling' sehen  Fälle,  deren  Besserung  ebenso- 
wohl einer  Spontanheilung  wie  der  Suggestion  zu- 
geschrieben werden  könnte,    geliefert   worden   ist. 

Dr.  Remak  erklärt  gleichfalls  die  Theorie 
von  den  adäquaten  Reizen  für  etwas  mystisch 
und  will  auch  die  Erfolge  des  Sperling* scheu 
Verfahrens  vorsichtig  gedeutet  wissen. 

Prof.  Senator  hält  die  Yorstellung,  dass 
es  sich  bei  den  functionellen  Störungen  um  ab- 
norme Molecularbewegungen  handle,  für  durchaus 
berechtigt,  meint  aber,  dass,  rein  theoretisch  be- 
trachtet, es  nicht  einzusehen  sei,  wie  eine  mini- 
male Stromstärke,  wenn  sie  abnorm  starke  Mole- 
cularbewegungen zur  Norm  zurückführen  könne, 
auch  gleichzeitig  im  entgegengesetzten  Sinne  zu 
wirken  und  abnorm  schwache  Molecularbewegung 
bis  zur  Norm  zu  verstärken  im  Stande  sei.  Es 
sei,  auch  wenn  man  von  den  Anschauungen  S.'s 
ausginge,  nicht  widerlegt,  dass  verschiedene  Zu- 
stände auch  verschieden  starke  Ströme  erfordern 
könnten. 

Prof.  Oppenheim    erwähnt  seine  gleichfalls 

Th.  M.  94. 


nach  der  Sp  erlin  gUchen  Methode  erzielten  Er- 
folge, die  aber  auch  eintraten,  wenn  er  die  Elek- 
troden an  dem  betreffenden  Eörpertheil  aufsetzte 
und  überhaupt  keinen  Strom  hindurchschickte, 
so  dass  damit  die  Suggestionswirkung  klarge- 
stellt sei. 

{Bwl  Um.  Woeh^Mchr.  J894,  XXXI,  No.  19.) 

E$ckU  {Ereiburg  i.  Br.). 


Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest. 

(Sitzung  vom  2,  Juni  1894.) 

Eezmarsky:  Intravenöse  Sublimatin- 
jectionen    in  Fällen    von    venöser  Sepsis. 

Wenn  Infectionsstoffe  vom  Uterus  aus  in  den 
Kreislauf  gekommen  sind,  und  sich  das  Krankheits- 
bild einer  venösen  Sepsis  herausgebildet  hat,  so 
hat  man  bis  jetzt  nur  die  Therapie  darauf  zu 
richten  vermögen,  die  Widerstandskraft  des  kranken 
Organismus  zu  erhöhen,  resp.  zu  erhalten;  es  ist 
bis  jetzt  nicht  gelungen,  den  Infectionsträgem 
beizukommen. 

Folgend  dem  Vorschlage  des  Prof.  Baccelli 
(s.  Referat  S.  479)  Fälle  von  vehementer  Syphilis 
mit  intravenösen  Sublimatinjectionen  (1 — 4 — 8  mg 
Sublimat  einer  I^/qq  Sublimatkochsalzlösung)  zu  be- 
handeln, hat  K.  in  zwei  Fällen  von  venöser  Sepsis, 
nachdem  in  einem  Falle  subcutane  Injectionen  er- 
folglos gewesen  waren,  die  intravenösen  Sublimat- 
injectionen verwendet;  in  beiden  Fällen  trat  Genesung 
ein;  eine  Pat.  hatte  0,037,  die  andere  0,031 
Sublimat  in  10  resp.  8  Injectionen  erhalten^). 

Högyes  erwähnt,  dass  intravenöse  Injectionen 
mit  Antisepticis  vor  10  Jahren  von  Löte  experi- 
mentell bei  Thieren  versucht  wurden;  Löte  fand, 


^)  Jemma  hat  bereits  im  vorigen  Jahre  (Gazz. 
d.  Osp.  1893,  Juni)  in  Folge  der  von  Baccelli  aus- 
geführten intravenösen  Sublimatinjectionen  bei  Syphi- 
US  bei  andern  Infectionskrankheiten  die  gleichen 
Injectionen  gemacht,  in  der  Absicht,  die  von  den 
Mikroorganismen  producirten  Toxine  direct  durch 
das  Sublimat  unschädlich  zu  machen.  Bei  6  Typhus- 
kranken,  1  Fall  von  Gelenkrheumatismus,  1  Fall 
von  Erysipel  und  1  Fall  von  Tuberculosis  wurden 
im  Ganzen  über  300  intravenöse  Einspritzungen 
fi^emacht,  ohne  irgend  welche  nachtheilige  Wirkung. 
Die  Dosis  betrug  für  gewöhnlich  0,001  Sublimat, 
die  grösste  Menge  war  0,004.  Das  zur  Lösuns  be- 
nutzte Wasser  war  vorher  sterilisirt  und  mehrere 
Male  filtrirt.  Bei  den  Typhuskranken  schienen  die 
Injectionen  günstig  zu  wirken.  Red. 
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dass  eioe  Milzbrandinfection  nicht  darch  die  Anti- 
septica,  auch  nicht  durch  Sablimat  günstig  beein- 
flasst  werde ;  nar  das  Oleum  sinapis  aethereum  hatte 
die  meiste  verzögernde  Wirkung.  Zu  erw&gen  ist 
auch  die  grosse  Verdünnung  des  Antisepticums  im 
Blute,  also  etwa  0,030  auf  5—6000,  bei  der  wohl 
eine  antiseptische  Wirkung  fraglich  ist;  ferner 
wird  auch  durch  die  Behandlung  der  Krankheits- 
herd nicht  beeinflusst. 

Tau  ff  er  verlangt  neben  den  intravenösen 
vielleicht  bedeutungsvollen  Injectionen  eine  ener- 
gische Localbehandlung  der  im  Uterus  befindlichen 
Infectionsquelle. 

Johann  Antal:  Experimentelle  Bei- 
träge zur  Behandlung  der  Blausäurever- 
giftungen. Auf  Grund  von  Experimenten  an 
Hunden  und  Hasen  ist  bei  Blausäurevergiftungen 
Eobaltnitrat  zu  empfehlen,  das  sich  selbst  noch 
mit  der  im  Blute  befindlichen  Blausäure  zu  nn- 
giftigem  Eobalto-  und  Eobalticjankalium  verbinden 
kann.  Bei  Vergiftungen  sind  von  einer  79%  Kobalt- 
nitratlösung, die  für  den  Organismus  unschädlich 
ist,  innerlich  dem  Pat.  glasweise  und  subcutan  20 
bis  30  ccm  zu  verabreichen. 

Dondth  möchte  bei  Blausäure  Vergiftungen 
Eisenpräparate,  die  leichter  zu  beschaffen  sind  und 
mit  Blausäure  auch  ungiftige  Verbindungen  ein- 
gehen, vorziehen. 

Bokai  erwidert,  dass  das  Eisen,  nachdem  es 
sich  innerhalb  des  Organismus  mit  Eiweiss  zu  Eisen- 
albuminat  verbunden  habe,  nicht  mehr  sich  mit 
Blausäure  zu  verbinden  vermöge;  auch  besitze  Ko- 
balt eine  beträchtliche  diuretische  Wirkung,  ohne 
in  schädlicher  Weise  die  Nieren  zu  reizen. 

Högjes  hat  bei  Versuchen  mit  Bittermandel- 
öl und  Mirbanöl  gefundeo,  dass  es  gelingt,  Ver- 
giftungen mit  diesen  Stoffen  erfolgreich  allein  mit 
künstlicher  Athmung,  also  durch  Sättigung  des 
Organismus  mit  Sauerstoff,  zu  bekämpfen. 

iPe$L  med.'ekirurg.  Presse  1894  No.  24,) 

Bock  {Bm-tin), 

Societe  de  Therapeutique. 
Sitzung  vom  17.  Februar  1894. 

Bardet:  Ueber  Nebenwirkungen  der 
Chloralose. 

Wenn  im  Allgemeinen  die  Verbindungen  des 
Chlorais  durch  den  Ghloralcomponenten  und  pro- 
portional ihres  Gehaltes  an  Chloral  wirken,  so 
gilt  dieser  Satz  nicht  für  die  Chloralose.  Die 
von  Riebet  benutzte  Gabe  betrag  0,1,  Lan- 
douzy empfahl  Tagesdosen  von  0,2 — 0,3,  in 
letzter  Zeit  hat  man  jedoch  diese  Dosen  über- 
schritten und  hat  Tagesdosen  bis  zu  0,5  und 
selbst  0,75  gegeben.  Talamon  und  Morel- 
Lavall^e  haben  bereits  Vergiftungserscheinungen 
nach  diesen  grösseren  Dosen  beobachtet.  Jetzt 
hat  solche  auch  Bardet  in  2  Fällen  gesehen.  In 
dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  ältere 
Dame,  welche  am  ersten  Tage  0,35,  am  zweiten 
Tage  0,5  und  am  dritten  Tage  0,75  g  Chloralose 
erhalten  hatte.  Hiemach  stellte  sich  Zittern  der 
Arme  und  Hände,  Contractionen  und  heftige 
Dyspnoe  ein.  Dieser  Zustand  dauerte  3  Stunden. 
Darauf  trat  Schlaf  ein.    Die  gleichen  Erscheinun- 


gen gelangten  bei  einem  Kinde  nach  0,2  g  Chloralose 
zur  Beobachtung. 

B.  wirft  die  Frage  auf,  ob  angesichts  dieser 
Erfahrungen  der  Gebrauch  der  Chloralose  als 
Hypnoticum  zu  rechtfertigen  sei. 

(Joum.  de  Pharm,  et  de  Chimie  1894,  No.  6,  S.  338.) 

rd. 


Academie  des  Sciences. 

Sitzung  vom  11.  Juni  1894. 

Grimaux:  Physiologische  und  thera- 
peutische Wirkung  von  Aethyl-Chinin  und 
Propyl-Chinin  (Quinethyline,  Quinopro- 
pyline). 

Zusammen  mit  Laborde  und  Bourru  hat 
G.  Untersuchungen  über  das  Cupreine  und  seine 
Derivate  angestellt.  Das  Cupreine  ist  ein  Alka> 
loid  aus  der  China  cuprea;  sein  Methyläther  ist 
identisch  dem  Chinin,  sein  Aethyläther  ist  das 
Quinethyline,  sein  Propyläther  das  Quinopropyline 
und  sein  Amyläther  das  Quinamyline. 

Analog  den  Resultaten  der  Untersuchungen 
Bochefontaine^s  über  das  Codein  und  Cod^thyline 
nahm  Grimaux  an,  dass  die  genannten  Aether 
im  Verhältniss  der  Grösse  ihres  Moleculargewichts 
eine  stärkere  Wirkung  haben  würden  als  das 
Cupr^ine,  eine  Annahme,  die  durch  physiolo- 
gische und  therapeatische  Untersuchungen  ihre 
Bestätigung  fand:  Das  Cuprein  ist  halb  so  toxisch, 
das  Quinethyline  ungefähr  doppelt  und  das  Quino- 
propyline vierfach  so  toxisch  wie  das  Chinin, 
dem  diese  Körper  in  ihrem  sonstigen  Verhalten 
sehr  ähnlich  sind. 

Was  die  therapeutische  Verwerthbarkeit  der 
genannten  Körper  anbetrifft,  so  ist  das  salzsaure 
Salz  des  Cupreins  bei  8  Patienten  mit  Malaria 
von  verschiedenem  Typus  angewendet  worden. 
Die  kleinste  wirksame  Dosis  ist  1  g.  Cupreine 
ist  zwar  frei  von  toxischen  Nebenwirkungen,  doch 
ist  auch  seine  antipyretische  Wirkung  eine  sehr 
geringe  und  spät  eintretende. 

Das  Aethylchinin  (angewendet  als  schwefel- 
saures Salz)  dagegen  wirkt  schon  in  Dosen  von 
0,5 — 0,75  g  und  häufig  selbst  dann  (bei  Malaria), 
wenn  Chinin  schon  vergebens  angewendet  war; 
dabei  übt  das  Aethylchinin  in  den  angegebenen 
Dosen  noch  keine  toxischen  Nebenwirkungen  aus. 

Das  Propylchinin,  als  schwefelsaures  Salz, 
darf  wegen  seiner  toxischen  Eigenschaften  in 
nicht  höheren  Dosen  als  0,6  g  angewendet  wer- 
den. Die  antipyretische  Wirkung  dieses  Salzes 
hat  sich  namentlich  in  einem  Falle  von  Typhus 
gezeigt,  indem  die  Temperatur  durch  0,5  g  von 
40,3®  auf  37,40  herabgesetzt  wurde.  Nebener- 
scheinungen, wie  Schwindel  und  Uebelkeit,  zeigten 
sich  schon  in .  Dosen  von  Yg  g. 

Hiernach  scheint  also  das  Aethylchinin  als 
Antiperiodicum  Chinin  zu  übertreffen;  das  Propyl- 
chinin wird  vielleicht  seinen  Platz  finden  bei  der 
Bekämpfung  von  continuirliohem  Fieber. 

Ueber  ein  Ptomaln  im  Urin  einer 
Frau  mit  Carcinoma  uteri.  Das  von  Grif- 
fiths  im  Urin  einer  Frau  mit  Uteruscarcinom 
gefundene  Ptomain  krystallisirt  in  mikroskopisch 
kleinen  Nadeln,    lost    sich    im  Wasser  mit    alka- 
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lischer  ReactioD;  es  reagirt  mit  Goldchlorid,  Pla- 
tin chlorid  und  mit  Salzsäure,  giebt  einen  gelben 
Niederschlag  mit  Wolframphosphorsänre  einen 
bi*annen  mit  Molybdänphosphorsäure,  einen  rothen 
mit  Sübemitrat,  einen  braunen  mit  Sublimat;  nach 
der  chemischen  Analyse  hat  das  Ptomain  die  For- 
mel   CgEgNOg. 

Dieses  „Canc^rine*'  ist  giftig ;  es  kann  in 
weniger  als  3  Stunden  den  Tod  herbeiführen.  Im 
normalen  Urin  lässt  es  sich  nicht  finden. 

Burcker;  Die  Haltbarkeit  der  wässe- 
rigen Sublimatlösungen. 

Im  gewöhnlichen  Wasser  zersetzt  sich  Subli- 
mat sofort  durch  die  im  Wasser  vorhandenen  Be- 
standtheile,  jedoch  nur  merklich,  wenn  die  Subli- 
matiösung  zugleich  dem  Licht  und  der  Luft  aus- 
gesetzt ist;  im  destilHrten  Wasser  dagegen  ist 
auch  dann  die  Zersetzung  des  Sublimats  eine  nur 
sehr  geringfügige. 

{La  Presse  medieale  1894,  No.  25,) 

Bock  {BerHn). 


Academie  de  Medlcine. 

Sitzung  vom,  19,  Juni  1894. 

Duplay:  Tod  in  der  Bromäthylnarkose. 

Yortr.  berichtet  you  einer  jungen  Frau,  bei 
der  das  Curettement  des  Uterus  gemacht  werden 
sollte,  und  die  zu  dem  Zwecke  mit  Bromäthyl 
narkotisirt  wurde.  Der  Tod  erfolgte  gleich  bei 
den  ersten  Athemzügen;  das  Bromäthyl  wurde  in 
der  nun  angestellten  Untersuchung  als  rein  be- 
funden. Der  narkotisirende  Arzt,  Suarez  de 
Mendona,  besass  grosse  Uebung,  da  er  solche 
Narkosen  mindestens  schon  200  Mal  geleitet  hatte. 
Es  folgt  hieraus,  dass  das  Bromäthyl  in  ähnlicher 
Weise  wie  das  Chloroform  den  Tod  herbeizu- 
führen vermag,  und  dass  bei  beiden  Narcoticis 
dieselben  Vorsichtsmaassregeln  zu  treffen  sind. 

Laborde  macht  auf  die  zur  Narkose  em- 
pfohlene Mischung  von  Aether  und  Chloroform  im 
Verhältniss  von  1  :  9  aufmerksam.  Die  Mischung, 
von  Meyer  angegeben,  ist  weniger  schädlich  und 
zersetzlich,  als  das  reine  Chloroform;  die  Nar- 
kose tritt  schneller  ein  und  ist  tiefer  als  bei 
Aether  allein. 

{La  Presse  Midicale  1894,  No.  26,)        Bock  {BerKn), 
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1.  Ueber   die   temperaturerniedrigende   Wirkung 

von  Cocaüneinpinselungen.  Von  6  e  1  e  y. 
Sitzangsbericht  der  Societe  des  sciences  me- 
dicales  de  Lyon  vom  December  1893.  —  Lyon 
med.  1894  No.  2. 

2.  Eine  neue  Methode  der  Wärmeregulation  durch 

cutane  Wirkung  gewisser  Alkalolde  und  Gly- 
koside. Von  L.  G ulnar d  und  G.  Geley. 
Lyon  med.  1894  No.  25  u.  26. 

Im  Augustbeft  dieser  Zeitschrift  hatten  wir 
über  die  äusserst  interessanten  Arbeiten  berichtet, 
welche  im  Laufe  der  letzten  zwölf  Monate  über 
die  Wirkung  von  Guajakolpinselungen  auf  die 
Haut  erschienen  sind.  Während  betrefiis  der  Wir- 
kung derartiger  Einpinselung  auf  die  fieberhaft 
erhöhte  Körpertemperatur  vollkommene  üeberein- 
stimmung  bei  den  verschiedenen  Beobachtern 
herrscht,  gehen  die  Ansichten  über  den  Mecha- 
nismus dieser  Wirkung  auseinander.  S  c  i  o  1 1  a 
und  Lannois  betrachten  die  Wirkung  als  Folge 
der  Resorption  des  Medicamentes,  Guinard, 
B  a  r  d  u.  A.  fassen  sie  als  Reflex  Wirkung  auf. 
Wir  haben  ausführlicher  die  Beobachtungen  und 
Versuche  mitgetheilt,  welche  die  letztere  Auf- 
fassung als  die  richtige  erscheinen  lassen.  Eine 
weitere  Bestätigung  dieser  Anschauung  hat  der 
Zufall  geliefert.  Auf  der  Klinik  des  Prof.  Teissier 
wurde  durch  ein  Versehen  die  Einpinselung  statt 
mit  Guajakol  mit  einer  Cocalnlösung  gemacht. 
Der  Erfolg  war  derselbe  wie  nach  Guajakolein- 
pinselungen.  Weitere  von  Geley  ausgeführte 
Versuche  zeigten,  dass  Aufpinselungen  einer  Lösung 
von  0,05 — 0,1  Cocain,  muriatioum  in  1  ccm  Wasser 


constant  dieselbe,  wenn  auch  etwas  schwächere 
Wirkung  äusserten  wie  die  Guajakolpinselungen. 
Diese  interessante  Beobachtung  ist  nun  von  Gui- 
nard in  Gemeinschaft  mit  Geley  weiter  verfolgt 
worden.  Sie  dehnten  ihre  Versuche  auf  folgende 
18  Alkaloide  und  Glykoside  aus: 


Cocain. 

Morphin. 

Coniin. 

Napellin. 

Erythrophlaein. 

Solanio. 

Thein. 

Aethozycaffein. 

Colchicin. 


Strophanthin. 

Helleborein. 

Veratrin. 

Aconitin. 

Digitalin. 

Chinin. 

Antipyrin. 

Phenacetin. 

Spartein. 


Unter  diesen  Stoffen  fanden  sich  vier:  das 
Solanin,  Helleborein,  Cocain  und  Spartein,  welche, 
in  wässeriger  Lösung  oder  in  Salbenform  auf  die 
Haut  gebracht,  constant  eine  Wirkung  auf  die 
Körpertemperatur  zeigten.  Der  Erfolg  tritt  am 
deutlichsten  ein,  wenn  die  Einpinselnngen  zu 
einem  Zeitpunkt  gemacht  werden,  in  welchem  die 
Temperatur  nicht  mehr  im  Ansteigen  begriffen 
ist,  oder  wenn  der  Höhepunkt  der  24  stündigen 
Temperaturcurve  erreicht  ist.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  weder  die  Ausdehnung  der  Einpinselung  noch 
die  Concentration  oder  die  Menge  der  angewandten 
Lösung  von  bestimmendem  Einfluss  für  die  Wir- 
kung ist.  Lösungen  von  0,1 — 0,15  Cocain,  Sola- 
nin und  Spartein,  und  von  0,03  Helleborein  in 
2 — 4  g  des  Vehikels  rufen  eine  deutliche  Wirkung 
hervor,  concentrirtere  Lösungen  zeigen  keinen 
grösseren  Effect. 
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Bereits  eine  Stande  nach  der  Einpinselang 
macht  sich  die  Wirkung  auf  die  fieberhafte  Kör- 
pertemperatur geltend  und  erreicht  nach  3-^4 
Stunden  ihr  Maximum.  Dann  steigt  die  Tem- 
peratur ziemlich  schnell  wieder  zur  Torigen  Höhe 
an.  Eine  Ausnahme  hiervon  macht  Sparteinnm 
sulfuricum.  Die  Temperaturemiedrigung  tritt  lang- 
samer ein,  erreicht  den  niedrigsten  Punkt  erst 
nach  5 — 7  Stunden,  h&lt  sich  auf  diesem  dann 
4 — 5  Standen  und  noch  länger  und  beginnt  dann 
ganz  allmählich  wieder  zu  steigen.  Die  Intensität 
der  Wirkung  ist,  abgesehen  von  der  Sensibilität 
des  Individuums,  abhängig  von  der  Schwere  und 
dem  Stadium  der  Krankheit;  sie  ist  am  stärksten 
im  Beginne  und  am  Ende  acuter  Erkrankungen. 
Die  Temperaturerniedrigungen  betragen  0,5 — 3^, 
im  Mittel  gewöhnlich  1 — 1,5  <^  C. 

Aber  nicht  nur  wird  die  fieberhaft  erhöhte 
Körpertemperatur  beeinflnsst,  aach  bei  subnormalen 
Temperaturen  macht  sich  eine  Wirkung  nnd  zwar 
in  entgegengesetztem  Sinne  geltend.  Uebernor- 
male  Temperaturen  werden  erniedrigt,  bei  sub- 
normalen Temperaturen  bewirken  die  Einpinse- 
lungen eine  Steigerung  der  Temperatur  bis  zur 
normalen.  Die  Einpinselungen  wirken  also  nicht 
einfach  antipyretisch,  sondern  ganz  allgemein  regu- 
latorisch auf  die  WärmeÖconomie  des  Organismus. 
Sie  erniedrigen  und  erhöhen  die  Körpertemperatur 
je  nach  dem  bestehenden  thermischen  Zustande 
des  Organismus. 

Die  Wirkung  vollzieht  sich  bei  bestehendem 
Fieber  ohne  unangenehme  Empfindung  für  den 
Kranken,  ohne  Frösteln,  nur  erfolgt  zuweilen  ein 
leichter  Schweissausbruch. 

Bei  schweren  fieberhaften  Erkrankungen  in- 
nerer Organe,  bei  Pneumonie,  bei  Typhus  abdomi- 
nalis, Lungentuberculose  etc.  findet  eine  Beein- 
flussung des  Krankheitsverlaufes  durch  diese  Ein- 
pinselungen nicht  statt.  Die  Temperatur  wird 
vorübergehend  erniedrigt  und  mehr  darf  nicht  er- 
wartet werden.  Dagegen  scheint,  wie  Bard  dies 
auch  für  Gnajakol  angiebt,  bei  Erysipelas  eine 
günstige  Wirkung  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
vorhanden  zu  sein.  In  9  Fällen  von  Erysipelas, 
welche  mit  Einpinselungen  von  Sparteinum  suKn- 
ricum  behandelt  wurden,  schien,  gleichgiltig,  in 
welchem  Stadium  der  Erkrankung  die  Behandlung 
eingeleitet  wurde,  der  Verlauf  abgekürzt.  Mit 
dem  Beginn  der  Behandlung  hörte  das  Fort- 
schreiten des  Erysipels  auf,  die  Schwellung  und 
Eöthung  Hessen  nach.  In  den  günstigen  Fällen 
genügen  2,  in  den  schweren  Fällen  3 — 4  Ein- 
pinselungen. Wenn  die  Temperatur  nach  der 
ersten  Pinselung  ungeföhr  zur  Norm  abfällt,  so 
genügt  gewöhnlich  eine  zweite  Einpinselung,  wenn 
sie  jedoch  nur  um  etwa  1^  sinkt,  so  werden  noch 
2 — 3  Einpinselungen  nothwendig  sein.  Ueber  die 
W^irkung  bei  acuten  Exanthemen  liegen  bis  jetzt 
keine  Beobachtungen  vor. 

Die  Einpinselungen  werden  am  besten  in 
wässeriger  Lösung  wie  beim  Guajakol  an  den 
Schenkeln  oder  auf  dem  Kücken  gemacht  und  die 
betreffende  Stelle  darauf  mit  einem  abschliessen- 
den Verbände  bedeckt. 

Da  die  Methode  für  den  Kranken  eine  äus- 
serst schonende  ist,  so  würde  dieselbe,  falls  die 
Angaben    der    französischen   Autoren    Bestätigung 


finden,  in  der  That  äusserst  werthvoll  sein  and 
mit  ganz  besonderem  Vortheii  bei  Kindern  zur 
Anwendung  gelangen,  da  es  ohne  die  geringste 
Belästigung  der  Kranken  und  ohne  Einführung 
von  Arzneimitteln  gelingt,  die  fieberhafte  Körper- 
temperatur herabzusetzen. 

Dass  wir  es  in  diesem  Falle  in  der  That  mit 
einer  durch  die  sensiblen  Nerven  vermittelten 
Reflexwirkung  von  der  Haut  auf  die  Wärmerega- 
latoren  zu  thun  haben,  dafür  sprechen  mehrere 
Momente.  Zunächst  ist  es  der  umstand,  dass 
nicht  nur  fieberhafte,  sondern  auch  subnormale 
Temperaturen  beeinflusst  werden.  Femer  gelang 
es  nicht,  die  aufgepinselten  Alkalolde  im  Urin 
nachzuweisen.  Von  besonderer  Beweiskraft  ist 
endlich,  dass  dieselben  Stoffe,  welche,  auf  die 
Haut  gebracht,  die  Temperatur  beeinflussen,  bei 
subcataner  Injection  diese  Wirkung  nicht  zeigen, 
dass  vielmehr,  wie  bekannt,  das  Cocain  zu  den- 
jenigen Körpern  gehört,  welche  die  Körpertempe- 
ratur erhöhen,  und  dass  schliesslich  diejenigen 
Stoffe,  welche  wir  als  Antipyretica  gewöhnlich 
gebrauchen,  wie  Chinin,  Antipyrin,  Phenaceün, 
ferner  Aconitin,  Veratrin,  Digitalin  ohne  Einflass 
auf  die  Temperatur  sind,  wenn  dieselben  in  der 
geschilderten  Weise  auf  die  Haut  gebracht  werden. 

rd, 

Ueber  die  Einwirkung  des  Chinins  auf  den  Stoff- 
wechsel des  Menschen  fnach  Selbstversuchen 
▼on  Dr.  Irisawa).  Von  Dr.  v.  Noorden 
und  H.  Zuntz.  (Verhandlungen  der  physiologi- 
schen Gesellschaft  zu  Berlin.   2.  Februar  1894.) 

In  der  ersten  Versuchsreihe  Irisawa*s  wurde 
bei  stets  gleichbleibender  Zusammensetzung  der 
Nahrung,  deren  Brenn werth  aa  2200  Calorien 
=  44  C.  pro  Körper kilo  betrug,  nachdem  in 
Gtägiger  Vorperiode  N-61eichgewicht  erzielt  war, 
in  4  Tagen  0,5 — 1,4  g  Chinin  in  Dosen  zu 
0,1 — 0,2  verabreicht  und  eine  ötägige  Naohperiode 
innegehalten.  In  der  zweiten  wurde  unter  Beibe- 
haltung der  gleichen  Höhe  des  Brennwerthes  di^ 
Ei  Weisszufuhr  um  die  Hälfte  herabgesetzt  und  eine 
ötägige  Chininperiode  angeordnet.  Als  Resultat 
konnte  v.  Noorden  feststellen,  dass  das  Chinin 
einen  wesentlich  und  nachhaltig  vermindernden 
Einfluss  auf  den  Eiweissumsatz  und  verwandte 
Vorgänge  habe. 

Zuntz  beobachtete  an  Irisawa  den  Einfluss 
des  Chinins  auf  den  respiratorischen  Gaswechsel. 
Das  Chinin  veränderte  den  Sauerstoffverbrauch  im 
nüchternen  Zustande  nicht.  Für  die  CO^- Aus- 
scheidung, welche  durch  die  unregelmässige 
Athemmechanik  Irisawa^s  ein  wenig  gestört 
wurde,  gilt  dasselbe.  Die  Athemgrösse  wurde 
unter  Chinin  deutlich  gesteigert. 

Ausgeschlossen  erscheint  nach  diesen  Ver- 
suchen, dass  durch  Chinin  die  Oxydation sprocesse 
beschränkt,  durch  Anhäufung  von  Kohlehydraten 
uad  Fett  im  Körper  secundär  Eiweiss  erspart 
wird.  Zur  Erklärung  der  Verminderung  des  £i- 
Weissumsatzes  durch  das  Chinin  nimmt  v.  Noorden 
einen  directen  Einfluss  des  Chinins  auf  den  £i- 
weissverbrauch  der  Zellen  an,  z.  B.  durch  Lähmung 
einer  specifisch  mit  Eiweissverbrauch  verknüpften 
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Hämalbumin,  ein  nenea  diätetisches  Präparat,  und 
seine  Wirkung  bei  Chlorose.  Von  Dr.  D ah- 
men. 

Verf.  ist  es  nach  langer,  yergeblicher  Arbeit 
gelungen,  ein  haltbares,  in  beissem  Wasser  und 
alkoholischen  Flüssigkeiten  lösliches  Palyer  herzu- 
stellen, welches  namentlich  alle  im  Blute  vorhan- 
denen Salze  und  Eiweissstoffe  (also  Hämoglobin, 
nebst  H&matin,  Serumalbumin  und  Paraglobulin) 
mit  Ausnahme  Yon  Fibrin  enthalten  soll. 

D.  berichtet  über  au&llend  günstige  Wir- 
kungen. Es  soll  nicht  nur  eine  Zunahme  des 
Appetits  und  Verbesserung  der  Gemnthestimmung, 
sondern  in  14  Tagen  schon  eine  Körperzunahme 
Ton  3 — 5  Pfund  zu  beobachten  sein. 

(Deutsehe  med.  Wochtneekr.  1894,  XX,  No.  /•!.) 

Eeckh  {Frtiburg  i.  ßr,). 

Beitrag  znr  Heilung  der  Osteomalade.  Von  Dr. 
Ed.  Weisz. 

V.  berichtet  über  3  Fälle  von  puerperaler 
Osteomalacie  bei  Frauen  yon  86 — 39  J.,  bei 
welchen  die  Behandlung  in  wochenlangem  Ge- 
brauch Yon  Schwefelschlammbädem  (in  Pistjan), 
daneben  Trinken  des  Sohwefelwassers  bestand. 
Y.  ist  mit  den  Resultaten  sehr  zufrieden;  denn 
obwohl  es  sich  um  schwere  Fälle  handelte,  war 
doch  stets  eine  soweit  gehende  Besserung  zu  er- 
zielen, dass  dieselbe  in  zwei  Fällen  an  yollstän- 
dige  Heilung  grenzte.  Die  naheliegende  Yer- 
muthung,  dass  in  erster  Linie  die  gebesserten 
hygienischen  Verhältnisse,  Ernährung  etc.  den  Er- 
folg bedingt  hätten,  ist  nach  W.  nicht  zutreffend. 

( Wien.  kUn.  Wochensehr,  t894  No.  23.) 

Ef'eenhart  {München). 

Die  Heilung  der  Dysenterie.  Von  Dr.  Hagge  in 
Hambarg. 

Die  Cortex  Simarubae  ist  ein  mit  glei- 
cher Sicherheit  wie  Chinin  bei  Malaria  wirkendes 
Mittel  gegen  Ruhr,  vorausgesetzt,  dass  man  die 
Rinde  richtig  behandelt  und  dieselbe  nicht  alt- 
abgelagerte Waare  ist.  Die  Dysenterie  wird  inner- 
halb 24  Stunden  geheilt  durch  folgende  Medi- 
cation.    Man  bereite  die  Medicin  peinlich  genau  so: 

Gort.  Simarubae  35,0 

Digere  per  horas  VI  cum 
Vino  alb.  (Laubenheim)  750,0 

Aq.  coeli  250,0 

Coque  cum  leni  calore  non  super  65  ^  C. 

usque  ad  remanent.  750,0 

Adde  Alcohol.  absol.  40,0 

Digere  iterum  per  horas  IV,  filtra 

et  exprime,  adde 
Tinct.  Opii  2,0. 

D.  S.  4stünd].  je  ^/^  auszutrinken. 

Während  des  Nehmens  der  Medicin  ist  streng- 
stens jede  Spur  von  Hühnerfleisch  und  Ei  ver- 
boten ! ! 

Sowie  die  Temperatur  bei  dem  Infus  über 
65^  C.  steigt,  sinkt  die  Wirksamkeit  der  Medicin 
progressiv  mit  der  Erhitzung,  bei  80 ^  hört  jede 
Wirkung  auf.  Der  Dysenterie  heilende  Stoff  zer- 
fällt also  bei  höheren  Hitzegraden. 

Verfassers  Behandlungsmethode  war  folgende: 
Am  ersten  Tage,  während  er  die  langwierige  Pro- 


cedur  der  Zubereitung  obiger  Medicin  vornahm, 
gab  er  zuerst  Ricinusöl.  Nachdem  dieses  gewirkt, 
verordnete  er  zur  Linderung  der  Schmerzen  Tinct. 
Opii  und  warme  Umschläge  auf  den  Leib.  Diät: 
Milch,  gekocht,  Pepton,  Beef-Tea,  Cacao.  Wenig 
zur  Zeit,  aber  öfter.  Am  zweiten  Tage  gab  er 
dann  die  Medicin.  Der  Erfolg  war  derart,  dass 
stets  die  Schmerzen  und  der  Tenesmus  verschwan- 
den. Alsbald  war  auch  jede  Spur  von  Blut  ver- 
schwunden, etwas  später  der  Schleim,  spätestens 
in  24  Stunden.  Die  Wiederherstellung  ging  rasch 
vor  sich  und  Verf.  hat  nicht  einen  einzigen,  der- 
art behandelten  Europäer  und  Farbigen  verloren. 
{AUg.med.Cmtrahtig.  1894,  No.65.)  R. 

Ueber  Behandlnngsweisen  des  Typhus  abdomi- 
nalis.    Von  Dr.  Wilmans    in   Wilhelmsburg. 

Verfasser  tritt  in  Folge  der  an  ca.  200 
Typhusfftllen  gemachten  Erfahrungen  (^^I^^/q  Todes- 
fälle) entschieden  ein  für  völlig  exspectative 
Therapie,  sowie  für  Behandlung  der  Er- 
krankten in  deren  Wohnungen,  im  Falle  der 
Transport  derselben  in^s  Krankenhaus  ein  weiter 
und  schwieriger  ist,  da  er  sich  „lieber  mit  mangel- 
hafteren hygienischen  Verhältnissen  abzufinden 
sucht,  als  die  Kranken  einem  weiten  Transport 
unterworfen*'  wissen  will.  Ueberhaupt  glaubt  er, 
„dass  die  Krankenkassen,  welche  jetzt  für  Verwal- 
tungskosten und  —  „ut  aliquid  fiat^  —  Mixturen 
grosse  Summen  verbrauchen,  ihren  Zweck,  das  so- 
ciale Elend  zu  mildem,  durch  Beschaffung  von 
Warteperson al,  Utensilien  zur  Krankenpflege,  Stär- 
kungsmitteln u.  8.  w.  viel  intensiver  erfüllen 
können". 

(^Münehener  mediein,  Wochensehr.  1894,  No.  8.) 

Pauli  {Lübecks 

Seeale  cornutum  (resp.  Ergotin)  gegen  die  nächt- 
lichen Schweisse  der  Phthislker.  Vorl.  Mit- 
theil, von  Dr.  J.  Goldenbach,  Oberarzt  am 
Krankenhause  des  allerh.  Nam.  S.  M.  des  Kaisers 
Alezander  Hl.  in  Moskau. 

Unter  der  grossen  Anzahl  von  Mitteln  gegen 
die  Nachtsch weisse  der  Phthisiker,  die  meist  mit 
Fieber  combinirt,  oft  wieder,  so  zu  sagen,  der 
alleinige  Ausdruck  des  Fiebers  sind  und  die  Kranken 
in  höchstem  Grade  belästigen,  sind  die  meisten 
unzuverlässig.  So  sah  Verf.  vom  Chinin,  das 
Leber t  so  warm  empfahl,  nicht  den  mindesten 
Nutzen,  trotzdem  dass  er  es  nicht  nur  nach  der 
Vorschrift  des  Autors  in  kleinen  (?  Ref.)  Dosen 
(zu  3  g  pro  do8i)j  sondern  in  viel  grösseren 
Gaben  (zu  10  g)  verabreichte. 

Das  Atropin  läset  grösstentheils  im  Stich  und 
ist  nicht  ungefährlich.  Ebensowenig  sah  G.  Nutzen 
von  Hjoscin,  von  Abreibungen  des  Körpers  vor  dem 
Schlafe,  von  Coguac,  von  der  vielgepriesenen 
Mischung  aus  Amjlum,  Talcum  und  Acidum  sali- 
cylicum.  Die  bekannte  Wirksamkeit  des  Seeale 
auf  die  vasomotorischen  Nerven  führte  Verf.  dazu, 
dieses  Mittel  auch  gegen  die  Nachtschweisse  zu 
gebrauchen.  Der  Erfolg  war  ein  in  fast  allen 
Fällen  eclatanter.  G.  giebt  das  Seeale  entweder 
in  Pulverform  (Abends  1 — 2  mal  0,8)  oder  sub- 
cutan Abends  1  ccm  der  folgenden  Vorschrift: 
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Kp.  £xtr.  secal.  comati  3,0 
Spirit.  dilut. 
Glycerini 
Aqa.  dest.  aa  5,0. 

{Deutaehe  Med.   Woekentchriß  18.94  JVo.  26.) 

EsekU  {Freiburg  t.  Br.). 

Beitrag    zur   Digitalis  -  Therapie    der    croupösen 
Lungenentzfindung.    Von  HaTas. 

H.  hat,  angeregt  durch  die  Empfehlungen 
Petrescu's  (Bukarest)  Digitalis  in  grossen  Einzel- 
nnd  Tagesdosen  bei  der  croupösen  Pneumonie  an- 
gewendet. Während  für  gewöhnlich  bekanntlich 
die  Einaeldosis  0,1 — 0,2,  die  Tagesdosis  1,0 — 1,5 
betr&gt,  hat  Petrescu  die  Menge  auf  das  Fünf- 
bis  Zehnfache  erhöht.  H.  hat  nun  eine  Anzahl 
Ton  Pneumonief allen  nach  dem  Vorgänge  Pe- 
trescu^s  behandelt.  Seine  Resultate  sind  un- 
günstig. Im  Gegensatz  zu  Petrescu  hat  er  heftige 
Vergiftungserscheinungen  beobachtet,  bestehend  in 
grosser  Mattigkeit,  Eopfschwindel,  Nausea,  Appetit- 
losigkeit, Flimmern  vor  den  Augen,  Mydriasis  und 
irregul&rem  Puls.  Eine  Coupirung  des  Erankheits- 
processes  konnte  er  nicht  beobachten.  Das  All- 
gemeinbefinden wurde  durch  die  Vergiftungser- 
scheinungen sehr  beeinträchtigt.  Die  Temperatur- 
herabsetzung allerdings  konnte  auch  er,  wie  einst 
Franke  schon,  bestätigen.  Dafis  Digitalis  aber 
ein  Heilmittel  der  Pneumonie  sei,  wie  Petrescu 
behauptet,  konnte  H.  nicht  constatiren. 

{PesUr  med.  ehirurg.  Presee  1894  No.  26.) 

H.  Rosin  {Berlin). 


Versuch  Ober  die  Ausnutzung  der  Nahrung  bei 
Leukämie.  Von  Dr.  Wilh.  Spring  (St. 
Gallen). 

In  nur  wenigen  Fällen  ist  bisher  die  Re- 
sorptionstüchtigkeit des  Darms  durch  Stoffwechsel- 
yersuche  geprüft  worden  und  in  Anbetracht  dieses 
spärlichen  Materials  ist  die  Mittheilung  der  Yor- 
liegenden  Beobachtung  sehr  willkommen.  Das 
Ergebniss  des  Versuches  ist,  dass  bei  dem  46 jäh- 
rigen Kranken  die  Ausnutzung  der  N-Substanz 
und  des  Fettes  sich  ungünstiger  gestaltete,  als 
beim  gesunden  Menschen  zu  erwarten  gewesen 
wäre  (etwa  7  %  Verlust  für  Stickstoff  und  6  % 
für  Fett). 

Der  verhältnissmässig  hohe  Stickstoffverlust 
im  Kothe  erinnert  daran,  dass  auch  in  2  von  den 
früher  un tersuchten  Fällen  von  Leukämie  (v.  P  e  1 1 e  n  - 
kofer  und  Voit  —  Fleischer  und  Pentzold) 
die  N-Abgänge  im  Koth  bedeutend  waren.  Die 
Thatsache  ist  um  so  mehr  interessant,  als  be- 
kanntlich den  weissen  Blutkörperchen  bei  der  Ver- 
dauung des  Eiweisses  eine  wichtige  Rolle  zufällt 
(Anhäufung  in  der  Darmschleimbaut^  Verdauungs- 
leukocytose  des  Blutes). 

Was  die  Ausnutzung  des  Fettes  betrifft,  so 
liegt  zwar  der  Fettverlust  im  Kothe  des  betr. 
Patienten  auch  etwas  hoch,  ohne  dass  man  den 
gefundenen  Werth  zweifellos  als  krankhaft  be- 
zeichnen könnte.  Die  aus  einzelnen  früheren 
Untersuchungen  (Fr.  Müller,  Wallerstein, 
V.  Noorden)  hervorgehende  Annahme  einer  con- 
stanten  Neigung  der  Anämischen  zu  schlechter 
Fettresorption    hat    ohnedies    in    weiteren    Beob- 


achtungen (Lipman-Wulf,  v.  Noorden)  keine 
Bestätigung  gefunden. 

Die  N-Bilanz  jedoch  fiel  für  den  Kranken 
insofern  günstig  aus,  als  sein  Körper  unter  der 
reichlichen  und  ausgewählten  Kost  reichlich  Eiweiss 
ansetzte. 

Das  kann  nicht  überraschen,  nachdem  von 
Noorden  im  Gegensätze  zu  früheren  Angaben 
gezeigt  hatte,  dass  Leukämiker  in  jenen  Perioden, 
in  denen  sich  ihr  Allgemeinzustand  bessert,  durch- 
aus nichts  von  erhöhtem  Eiweisszerfall  (toxogene 
Protoplasmazerstörung)  darbieten. 

{Beiiräge  zur  Lehre  vom  ßtojffwecheel  des  gestanden 
und  kranken  Menechen  von  Prof.  Dr.  Carl  von  Noorden. 
Beft  11,  1894.)  Eschle  (Freiburg  i.  Br.) 


(Aus  dem  Institut   für  Infeetionskrankheiten    des   Herrn  Ge- 
heimrath  R.  Koch  in  Berlin.) 

Die    Mittelohrentzflndung    der    Säuglinge.     Von 
Dr.  Arthur  Hartmann. 

Die  auch  von  Kos  sei  nachgewiesene  grosse 
Häufigkeit  von  Paukenhöhlenerkrankungen  bei 
Leichen  Neugeborener  (unter  108  Leichen  85  mal) 
veranlassten  den  Autor,  den  Vessuch  zu  machen, 
die  Häufigkeit  der  Mittelohrkatarrhe  bei  lebenden 
Säuglingen  zu  erforschen.  Nach  oft  mühsamer 
Reinigung  des  Ohrcanals  mittels  einer  weichen, 
dünnen  Kupfersonde  (ausnahmsweise  Spritze)  ge- 
lang die  Untersuchung  des  Trommelfelles  unter 
Anwendung  einer  intensiven  Lichtquelle  (elek- 
trisches oder  Sonnenlicht)  ziemlich  leicht,  unter 
47  Säuglingen  wurde  37  mal  Mittelohrentzündung 
constatirt  (2 8 mal  doppelseitig).  Es  geht  aus 
diesen  Untersuchungen  hervor,  dass  bei  der  Be- 
handlung der  Säuglinge  die  Ohren  untersucht 
werden  müssen,  wodurch  oft  erst  die  Erkrankung 
festgestellt  wird,  da  klinische  Erscheinungen  (Un- 
ruhe, Temperatursteigerung,  Gewichtsabnahme, 
Greifen  mit  den  Händchen  nach  dem  Kopfe)  oft 
ganz  fehlen  oder  ganz  uncharakteristisch  sind. 
Häufig  bestehen  gleichzeitig  broncfaopneumonische 
Processe.  Da  sowohl  durch  Fortpflanzung  der 
Mikroorganismen  in  die  Schädelhöhle  (Meningitis) 
oder  in  das  Blut  (Septikämie)  der  Tod  eintreten 
kann,  so  muss  eine  gegen  die  Mittelohrentzündung 
direct  gerichtete  Therapie  (Paracentese  des  Trom- 
melfells) eingeleitet  werden. 

{Deuttohe  med.  Wochenechr.  1894,  No.  26.) 

Pauli  iLa>eck). 

Ueber  den  Heilwerth  des  TrionaL   Von  Dr.  Karl 

Grünfeld,    Secundärarzt  an  der  Landesirren- 
anstalt  in  Budapest. 

Auf  Initiative  und  unter  Leitung  des  Primär- 
arztes Dr.  Salgo  wurde  das  Trional  in  40  ver- 
schiedenen Krankheitsformen  angehörenden  Fällen 
angewendet. 

Man  begann  die  Dosirung  meistentheils  mit 
2  g,  blos  bei  den  leichteren  Fällen  der  Agrjpnie 
gab  man  1  oder  1,50  g  zumeist  mit  befriedi- 
gendem Erfolge. 

Als  Resume  dieser  Versuche  stellt  sich  Fol- 
gendes heraus: 

Bei  einfacher  Agrjpnie,  melancholischer  De- 
pression, nicht  hochgradigen  Oppressionszuständen, 
sowie  bei  mit  nicht  übermässig  lebhaften  Halluci- 
nationen    einhergehender  Vesanie    führt    sehr    oft 
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bereits  1,0,  sicher  1,5  Trional  einen  6 — 8  stün- 
digen, erquickenden  Schlaf  herbei;  auf  2  g  muss 
nar  selten,  vornehmlich  bei  Paralytikern,  gestiegen 
werden. 

Die  Agrypnie,  die  bei  secand&rem  Blödsinn 
auf  Reizungszaständen  beraht,  oder  darch  massen- 
hafte Hallucinationen  Verrückter  bedingt  ist,,  l&sst 
sich  schon  oft  darch  1,5  Trional  bekämpfen,  2  g 
werden  blos  in  besonderen  and  ezceptionellen 
Fällen  ihre  Wirkung  verfehlen. 

Auch  bei  den  lebhafteren  Erregungszuständen 
der  chron.  Manie,  femer  bei  in  massiger  motori- 
scher Unruhe  verharrenden  Paralytikern  erwiesen 
sich  2  g  Trional  meistentheils  von  sicherer  Wir- 
kung, and  zwar  so,  dass  der  £ffect  am  ersten 
Tage  ausblieb  oder  sehr  gering  war,  während  er 
vom  zweiten  Tage  ab  schon  befriedigend  war. 

Bei  in  höchster  motorischer  und  psychischer 
maniakaliBcher  Erregtheit  befindlichen  Paralytikern 
lässt  sich  nur  ausnahmsweise  von  2  g  Trional  eine 
befriedigende  Wirkung  erwarten,  während  bei  vielen 
Kranken  selbst  3  g  wirkungslos  bleiben. 

Seine ,  sedative  Wirkung  konnte  man  in  Er- 
mangelung geeigneter  Fälle  nicht  erproben.  Die 
Erregungszustände  acuter  Tobsüchtiger,  sowie 
acater  Verrückter  werden  bekanntlich  durch  0,5 
Sulfonal  einigemal  pro  die  gemildert,  ja  oft 
coupirt.  Mit  Trional  konnte  man  blos  einmal 
eine  Probe  anstellen,  die  befriedigend  ausfiel. 
Wahrscheinlich  bedarf  es  hier  einer  kleineren 
Dosis,  da  1,0,  wie  bereits  angeführt,  tagsüber 
verbraucht,  bei  einem  chron.  Maniakalen  Schlaf  her- 
beiführte. Von  guter  Wirkung  war  Trional  in 
refracta  dosi,  in  einem  Falle  von  durch  massen- 
hafte Hallucinationen  herbeigeführter  qualvoller 
Unruhe. 

Ist  schon  die  Einführung  des  Trional  in  die 
psychiatrische  Behandlung  als  Gewinn  zu  betrach- 
ten, so  gilt  dies  noch  mehr  für  den  Nervenarzt 
und  practischen  Arzt.  Jene  Formen  der  Agrypnie, 
denen  die  letzteren  begegnen,  gehören  überwiegend 
in  jene  Kategorie,  wo  sich  das  Mittel  als  sicher 
wirkend  erwies. 

{P€sier  fnedicin.-ehirurg.  Presse  No.  47.) 

Die  Narkose  mit  dem  Salicylld-Chloroform  An- 
schütz.  Von  Dr.  Hans  Schmidt,  Oberarzt 
des  Krankenhauses  Bethanien  in  Stettin. 

Sämmtliche  bisher  bekannten  Chloroformprä- 
parate, auch  die  Marke  E.  H.  u.  Pictet  ent- 
halten, wie  die  neueren  Untersuchungen  ergaben, 
fremde  Beimengungen,  so  dass  es  nicht  ausge- 
schlossen erscheint,  ob  nicht  ein  Theil  der  bei 
and  nach  der  Chloroformnarkose  eintretenden 
Störungen  auf  diesen  beruht.  Schmidt  hat  nun 
innerhalb  von  2  Monaten  mit  dem  von  Prof. 
Anschütz  hergestellten  Salicylid-Chloroform 
(durch  Erwärmen  der  Salicylid-Chloroform-Kry- 
stalle,  in  denen  das  Chloroform  in  derselben 
Weise  eingeschlossen  ist,  wie  das  Krystallwasser 
in  vielen  Salzen  ,  z.  B.  im  krystallisirten 
Glaubersalz,  in  geschlossenen  Gefässen  destillirt 
das  Chloroform  in  völlig  reinem  Zustande  über) 
166  Narkosen  ausgeführt,  und  zwar  stets  mittels 
Tropfmethode,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  sowohl  der  Uebergang  von  dem  Zustand 
vor  Beginn    der   Narkose    bis    zu   dem  der  Be- 


täubung ein  viel  milderer  ist  als  bei  den  son- 
stigen Präparaten  (bei  Potatoren  fehlt  das  sonst 
bekannte  schwere  Ezcitationsstadium),  als  auch 
der  Verlaaf  der  Narkose  ruhiger  und  unge- 
störter, ebenso  auch  die  Folgezustände  nach 
der  Narkose  weniger  schwere  und  nachhal- 
tige sind  (nur  ein  Drittel  brach  meist  nur  ein- 
mal). Da  er  aber  doch  6  schwere  Ohnmächten 
und  2  leichte  Asphyxien  beobachtete,  so  betont 
er  doch,  dass  es  sich  auch  hier  um  ein  ernstes 
Herzgift  handelt,  dessen  Gefahren  jedoch 
mit  Anwendung  dei*  Tropfmethode  und  der 
damit  erreichten  Geschicklichkeit,  immer  geringere 
Mengen  zu  verbrauchen,  auch  entsprechend  ver- 
ringert werden.  Nach  Allem  empfiehlt  es  sich 
also,  vor  allen  anderen  dies  Präparat  anzuwenden, 
und  es  ist  zu  erwarten,  dass  der  zunächst  noch 
hohe  Preis  (50  g  incl.  Tropfvorrichtung  Mk.  2) 
bald  billiger  werde. 

{MüncK  med,  Woehensehr.  1894,  No.  36.) 

Pauli  {Lübeck). 

(Aus   der  IL  int.  Klln.  d.  Kgl.  ungar.  UnWers.  In  Budapest.) 

Ueber  die  Function  des  Magens  nach  Pylonu- 
resection.    Von  Imrddy. 

I.  berichtet  über  einen  von  Prof.  Ketli 
diagnosticirten,  von  Prof.  Dollinger  operirten 
Fall  von  narbiger  Pylorusstenose  und  secundärer 
Magenerweiterung,  welcher  durch  Pylorusresection 
rasch  und  vollständig  geheilt  wurde.  Die  Stenose 
war  weniger  durch  die  Vemarbung  der  Magen- 
wandung am  Pylorus  erzeugt  als  durch  feste  peri- 
tonitische  Narbenstränge,  welche  ihn  abknickten. 
Von  Wichtigkeit  ist  besonders  die  Thatsache,  dass 
trotz  der  Operation  sich  eine  Schlussfähigkeit  des 
Magens  nach  dem  Darm  hin  auf  verschiedenem 
Wege,  auch  durch  die  Ewald 'sehe  Salolprobe, 
constatiren  Hess.  Im  Uebrigen  schwanden  die  Er- 
scheinungen der  Magendilatation  bald  nach  der 
Operation,  die  motorische  und  secretorische  Func- 
tion des  Magens  kehrte  zur  Norm  zurück  und 
das  Körpergewicht  nahm  rasch  zu. 

( Wiwer  med.  Presse  1894,  No.  IS.) 

H.  Rosin  (Berlin). 

Ueber  eine  zweizeitig  auagefQhrte  Resection  des 
ganzen  linken  Leberlappens.  Von  Prof.  Ernst 
Tricomi  in  Padua. 

Bei  einem  27jährigen  Manne  resecirte  Tri- 
comi wegen  eines  930  g  schweren,  röhrenförmigen 
Adenoms,  welches  seinen  Ursprung  in  den  Gallen- 
canälchen  hatte,  den  ganzen  linken  Leberlappen. 
Das  die  Geschwulst  enthaltende  Eingeweide  war 
nach  Resection  des  Schwertfortsatzes,  Durchschnei- 
dung des  Ligament,  coronar.  und  triangulär.,  so- 
wie des  Muse.  rect.  abdomin.  und  Vernähung  der 
Medianwunde  der  Bauchwand  vorgelagert.  Com- 
pression  mit  elastischem  Schlauch  oder  metallener 
Schlinge  brachte  den  Tumor  zur  Nekrose,  Ab- 
trennung mittels  Thermokauter  konnte  wegen  der 
sehr  reichlichen  Blutung  nicht  erfolgen.  Am  18. 
Tage  entfernte  Verf.  nach  Anlegung  einer  seg- 
mentirten  Naht  mit  fortlaufenden  Schlingen  ober- 
halb des  Metallfadens  durch  ein  Aroputations- 
messer  die  voluminöse  Geschwulst.  96  Tage  nach 
dem  operativen  Eingriffe  war  Vemarbung  einge- 
treten. 
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Daroh  die  zweizeitige  extraperitoneale  Me- 
thode konnte  Tricomi  die  Blutung  in  der  Bauch- 
höhle völlig  beherrschen,  Complicationen  Ter- 
meiden. 

{Wiener  med.  Presse  1894^  Np.lö.) 

V.  Boltenstem. 

lieber  die  'Hflftcontracturen  und  Ihre  Behand- 
lung.   Von  Dr.  Fr.  Tausch  in  München. 

Die  Gontracturen  und  Anchy losen  im  Hüft- 
gelenk entstehen  in  der  grössten  Mehrzahl  der 
F&lle  in  Folge  arthrogener  Processe  (selten  sind 
sie  durch  Hautnarben  oder  Psoasabscesse  yeran- 
lasst),  und  zwar  meistens  durch  die  tuberculöse 
Coxitis  und  ihre  Folgezust&nde.  Es  handelt  sich 
daher  fast  nie  um  knöcherne  Anchjlose,  sondern 
um  eine  solche,  die  bedingt  ist  durch  Schrum- 
pf ungsprocesse  in  den  umgebenden  Weichtheilen 
(Bändern,  Fascien,  Muskeln).  Die  bisher  hier- 
gegen angewandten  Methoden  waren  theils  meistens 
unzureichend  (Gewichtsextension;  Apparate),  theils 
nicht  ungefährlich  (subcutane  Durchsägung  des 
Knochens;  Yolkmann^s  Meisselresection  eines 
Knochenkeils,  die  Osteotomia  subtrochanterica). 
Verfasser  hat  nun  in  2  Fällen  (23jähriger  Mann, 
der  im  5.  Lebensjahre  Coxitis  überstanden  hatte; 
lÖjähriges  Mädchen,  Coxitis  im  4. — 9.  Jahre) 
mit  der  Loren  ziehen  Methode  der  schichtweisen 
offenen  Durchtrennung  der  die  Anchylose  bedin- 
genden Weichtheilschrumpfungen,  welche  absolut 
ungefährlich  ist  und  den  Patienten  bereits  nach 
8 — 10  Tagen  das  umhergehen  gestattet,  guten 
Erfolg  erzielt  und  empfiehlt  dieselbe  dringend. 

(Äfünehener  med.  Woekentchr,  18S4,  No,  25.) 

PauH  (Lübeck), 

1.  Beitrag  zur  Hoffa'schen  Operation  der  con- 
genitalen Hüftgelenksluxationen  auf  Grund 
von  selbst  behandelten  Fflllen.  Von  Dr.  E. 
Kirmisson.     Revue  d'orthopedie  No.  3. 

a.  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  con- 
genitalen Hüftgelenksluxationen.  Von  Dr. 
Lejars.     Gaz.  d.  hopitaux  No.  46  S.  434. 

1.  Kirmisson  hat  nach  der  Veröffentlichung 
des  Hof  falschen  Verfahrens  der  blutigen  Behand- 
lung angeborener  Hüftgelenksverrenkungen  sich 
bemüht,  dasselbe  zu  üben  und  dazu  im  Ganzen 
in  6  Fällen  Gelegenheit  gehabt.  Die  vorliegende 
Arbeit  enthält  die  Mittheilung  der  dabei  ge- 
sammelten Erfahrungen  und  verdient  schon  des- 
halb eine  eingehende  Besprechung,  weil  sie  die 
erste  ist,  die  über  eine  grössere  Anzahl  derartiger 
Operationen  eine  genauere  Statistik  giebt. 

Zum  ersten  Mal  übte  Kirmisson  die  Ope- 
ration bei  einem  11jährigen  Mädchen  mit  doppel- 
seitiger Luxation.  Es  bestand  eine  starke  Lenden- 
lordose,  die  Spitze  des  grossen  Trochanter  stand 
beiderseits  6  cm  über  der  Ros er- N^la tonischen 
Linie.  Am  5.  October  1891  wurde  linkerseits 
die  Operation  nach  der  Hof  falschen  Vorschrift 
vollführt.  Es  fand  sich  nach  Eröffnung  der  Ge- 
lenkkapsel keine  Spur  des  Lig.  teres,  der  Kopf 
war  verdünnt  und  sass  an  einem  langen  Schenkel- 
hals, der  mit  dem  übrigen  Femur  einen  sehr 
stumpfen  Winkel  bildete.  Nach  Aushöhlung  der 
Pfanne  war  es  trotz  aller  Tractionen  am  Bein 
nicht  eher  möglich,    den  Kopf  zu  reponiren,    als 


bis  ein  Theil  des  Kopfes  resecirt  und  so  der 
lange,  durch  den  Schenkelhals  gebildete  Hebelarm 
etwas  verkürzt  war.  Kapsel,  Musculatur  und 
Haut  wurden  einzeln  vernäht  und  ein  Drain  ein- 
gelegt. 

Die  Folgen  des  Eingriffs  waren  sehr  beängsti- 
gende, die  Temperatur  hob  sich  auf  40^,  eine 
abundante Eiterun g etablirte  sich,  so dass Kirmisson 
sich  veranlasst  sah,  alle  Nähte  zu  entfernen  and 
die  V^unde  wiederholt  mit  Carbollösungen  auszu- 
spülen. Eine  Betheiligung  der  Niere  Hess  sich 
aus  einem  starken  Gehalt  des  Urins  an  Ei  weiss 
erschliessen.  Nach  langer  Eiterung  war  das  Kind 
endlich  am  15.  April  1892  mit  einer  Fistel  im 
Stande,  an  Kracken  und  unter  den  grössten 
Schwierigkeiten  Gehübungen  zu  beginnen.  Ein 
während  des  langen  Liegens  entstandener Pes  equinus 
erforderte  ein  Redressement  in  Narkose  und  die 
Anlegung  eines  Verbandes.  Endlich  schloss  sich 
die  Fistel  und  der  Gang  wurde  leichter.  Zur 
Zeit  der  Veröffentlichung  besitzt  das  operirte 
Hüftgelenk  nur  eine  ganz  geringe  Beweglichkeit. 
Das  Bein  steht  gerade  in  der  Mitte  zwischen  Ab- 
und  Adduction.  Der  Gang  wird  beträchtlich  er- 
schwert durch  das  Bestehen  der  Luxation  auf  der 
anderen  Seite,  auf  welcher  das  Bein  flectirt  und 
abducirt  ist.  Kirmisson  beabsichtigt  hier,  um 
beide  Glieder  parallel  zu  stellen,  die  Osteotomia 
subtrochanterica  vorzunehmen. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  6jährigen  Knaben 
mit  rechtsseitiger  Hüftluxation.  Der  rechte  Tro- 
chanter stand  4  cm  über  der  Roser-Nelaton- 
schen  Linie;  das  Hinken  war  sehr  ausgesprochen. 
Die  Operation  wurde  am  29.  Februar  1892  aus- 
geführt. V^iederum  fehlte  das  Lig.  teres,  der 
Schenkelhals  war  sehr  kurz,  der  Schenkelkopf 
wohlgebildet.  Beim  Vertiefen  der  Pfanne  fand 
Kirmisson  den  y- förmigen  Knorpel,  ein  Beweis 
gegen  die  Hypothese,  die  die  Hüftverrenkung  als 
eine  Folge  der  frühzeitigen  Verknöcherung  dieses 
Knorpels  hinstellt.  Bei  der  Aushöhlung  des 
Pfannengrundes  entstand  eine  vollständige  Perfo- 
ration, ja  es  glitt  ein  kleiner  Knochensplitter  durch 
die  Oeffnung  in*s  Becken,  ohne  dass  es  gelungen 
wäre,  denselben  wieder  zu  entfernen.  Doch  blieb 
dieser  Zwischenfall  ohne  weiteren  Nachtheil.  Die 
Reposition  war  leicht  ausführbar.  Kirmisson 
beschränkte  sich  danach  auf  die  Sutur  der  Haut 
und  die  Einlegung  eines  Drains.  Nur  am  dritten 
Tage  hob  sich  die  Temperatur  vorübergehend  auf 
39,2,  der  Kopf  blieb  in  der  reponirten  Stellung. 
Schon  am  21.  März  konnten  leichte  Bewegungen 
versucht  werden.  Zar  Zeit  der  Publication,  13  Mo- 
nate nach  der  Operation,  besteht  noch  eine  Ver- 
kürzung des  Beins  um  1  cm,  der  Knabe  hinkt 
noch  ein  wenig,  doch  ist  der  Kopf  in  der  Pfanne 
und  die  Beweglichkeit  des  Gelenks  fast  die 
normale. 

Es  folgt  ein  9jähriges  Mädchen  mit  einer 
rechtsseitigen  angeborenen  Hüftverrenkung  und  einer 
Verkürzung  des  rechten  Beines  um  6  cm.  Bei 
der  Operation  am  7.  März  1892  ergiebt  sich  ein 
abgeplatteter  Gelenkkopf,  ein  Fehlen  des  Lig. 
teres.  Die  Pfanne  wird  bei  der  Aushöhlung  wieder 
durchbohrt  wie  im  vorhergehenden  Falle,  doch 
gelingt  die  Retention  des  reponirten  Kopfes  schwerer. 
Nur  die  Haut  wurde  vernäht.     Der  Wundverlauf 
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war  ein  günstiger;  sobon  am  4.  April  war  die 
Wimde  total  yerheilt,  so  dass  am  20.  Jali  Gel^- 
übangen  gemacht  werden  konnten.  Das  ursprüng- 
lich in  Bezug  auf  die  Yerl&ngerung  des  Beins  er- 
reichte Resultat  yerschlechterte  sich  wieder  etwas, 
so  dass  bei  einer  üntersachong  im  April  1893 
eine  Verkürzung  um  4  cm  gegenüber  der  gesunden 
Seite  bestand.  Ein  leichtes  Hinken  war  bemerk- 
bar, das  Kind  machte  den  Eindruck,  als  ob  es 
an  einer  mit  Verkürzung  ausgeheilten  Coxitis 
leide. 

Ein  Öy,  Jahre  altes  Mädchen  mit  den  Er- 
scheinungen der  doppelseitigen  angeborenen  Hüft- 
luzation  (links  stärker  ausgesprochen  als  rechts; 
links  steht  der  Trochanter  2y,,  rechts  ly^  cm 
über  der  Ro  s  er- Nela  ton 'sehen  Linie)  wird  in 
Kirmisson's  Abwesenheit  Ton  Broca  auf  der 
linken  Seite,  Ton  Kirmisson  selbst  auf  der  rechten 
Seite  am  7.  November  1892  operirt.  Der  Kopf 
ist  hier  normal,  das  Lig.  teres  fehlt.  Die  Pfanne 
ist  Terdeckt  durch  die  hinteren  Ansatzstellen  der 
Kapsel,  die  mit  dem  Messer  gelöst  werden.  Die 
Pfanne  ist  hier  nur  durch  eine  geringe  Depression 
angedeutet.  Durch  Aushöhlen  dieser  Stelle  wird  eine 
Pfanne  gebildet  und  dabei  wieder  eine  Perforation 
des  Beckens  erzielt.  Auch  hier  wurde  nur  die 
Haut  vernäht  und  ein  Drain  eingelegt.  Die  Wunde 
war  am  25.  November  total  verheilt.  Der  Kopf 
blieb  in  der  Pfanne,  während  sich  linkerseits  die 
Verrenkung  wieder  hergestellt  hatte. 

Die  fünfte  Patientin  ist  ein  3y,  Jahre  altes 
Mädchen  mit  rechtsseitiger  congenitaler  Hüftluzation 
(der  Trochanter  steht  2  cm  über  der  Roser- 
Nelaton 'sehen  Linie).  Bei  der  Operation  am 
23.  November  1892  ergab  sich  ein  normaler 
Gelenkkopf,  die  Pfanne  abgeplattet,  das  Lig.  teres 
fehlend. 

Beim  Vertiefen  der  Fossa  cotyloidea  entfernte 
Kirmisson  die  Reste  des  y-fÖrmigen  Knorpels 
und  durchbohrte  wiederum  den  Pfannengrund.  Die 
Reposition  gelingt  leicht  und  wird  durch  drei 
Suturen  am  oberen  Theile  der  Kapsel  zu  sichern 
gesucht.  Sonst  wurde  nur  die  Haut  vernäht. 
Auch  hier  war  wie  in  dem  ersten  Falle,  in  dem 
ebenfalls  tiefe  Nähte  angelegt  waren,  der  Verlauf 
ein  fieberhafter.  Am  6.  April  1893  bestand  noch 
eine  kleine  Fistel.  Das  Glied  war  in  guter  Stellung, 
das  Gelenk  beweglich. 

Kirmisson  warnt  auf  Grund  der  Erfahrungen 
in  dem  ersten  und  fünften  Falle  davor,  tiefe  Nähte 
anzulegen.  Den  Hautschnitt  hat  er  bei  den  beiden 
letzten  Operationen  so  modificirt,  dass  dieser  einen 
nach  hinten  convezen  Bogen  bildet,  dessen  oberer 
Antheil  von  der  Spina  anterior  superior  zum 
grossen  Trochanter  verläuft,  während  der  untere 
Abschuitt  vom  grossen  Trochanter  an  dem  Ver- 
lauf der  Femurdiaphyse  folgt.  Kirmisson  glaubt 
so  die  Vortheile  der  von  Hoff a  ursprunglich  em- 
pfohlenen und  der  von  Lorenz  aogegebenen 
Schnittführung  zu  combiniren. 

In  einem  wesentlichen  Punkte  differirt  Kir- 
misson mit  Hoffa,  nämlich  in  Bezug  auf  die 
Dicke  der  Cavitas  glenoidea  des  Kindes.  Kir- 
misson glaubt,  dass  ebenso  wie  beim  Er- 
wachsenen auch  beim  Kinde  der  Pfanuengrund 
die  dünnste  Partie  des  Beckens  darstelle.  Doch 
sieht    er    in    der  Perforation   des  Pfannengrundes, 

Th.  H.  94. 


die  er  absichtlich  herbeiführte,  bei  aseptischem 
Verlauf  keinerlei  Nachtheil,  sondern  die  Möglich- 
keit, den  Kopf  sicherer  zu  fiziren.  Kirmisson 
hat  bei  seinem  Vorgehen  jedoch  auch  einen  Todes- 
fall zu  beklageo. 

Es  handelte  sich  um  ein  12 jähriges  Mädchen 
mit  doppelseitiger  Hüftluzation  (der  Trochanter 
steht  rechts  5,  links  6  cm  über  der  Roser- 
N Platonischen  Linie).  Bei  der  Operation  auf 
der  linken  Seite  ergiebt  sich  ein.  sehr  kurzer 
Schenkelhals,  ein  Kopf  von  sehr  unregelmässiger, 
etwas  conischer  Gestalt  und  ein  Fehlen  des  Lig, 
teres.  Eine  Gelenkpfanne  ist  nicht  vorhanden, 
ihre  Stelle  ist  nur  durch  eine  geringe  Depression 
angedeutet.  Mit  Meissel  und  Zange  wird  eine 
Pfanne  gebildet,  doch  gelingt  selbst  nach  Durch- 
schneidung der  vorderen  Muskeln  die  Reposition 
nur  unvollkommen,  da  der  Kopf  die  Neigung 
zeigt,  eher  auf  den  oberen  Pfannenrand  als  in  die 
neue  Pfanne  zu  treten.  Schon  kurz  nach  der 
langen  und  schwierigen  Operation  war  die  Patientin 
sehr  geschwächt,  am  nächsten  Tage  ging  sie  unter 
den  2^ichen  der  Peritonitis  zu  Grunde.  Die 
Section  ergab  eine  Splitterfractur  des  Beckens  und 
eine  Zerreissung  der  Arteria  obturatoria  mit  Bil- 
dung eines  grossen  Blutextravasats  an  der  ganzen 
vorderen  Circumferenz  des  Beckens.  Das  mit 
Auflagerungen  versehene  Peritoneum  war  im  Uebrigen 
unverletzt. 

Kirmisson  schreibt  den  ungünstigen  Verlauf 
vorzugsweise  dem  relativ  hohen  Alter  der  Patientin 
zu.  Die  Bildung  der  Pfanne  wäre  nach  seiner 
Ansicht  vorth eilhafter  und  gefahrloser  mit  dem 
Trepan  ausgeführt  worden. 

2.  Bei  einem  ICy^  Jahre  alten  Patienten  mit 
linksseitiger  congenitaler  Hüftluzation  und  einer 
Verkürzung  der  entsprechenden  Extremität  um 
16cm  entfernte  Lej  ars  den  Schenkelkopf,  modellirte 
den  Schenkelhals  und  implantirte  ihn  in  eine  am 
oberen  Abschnitt  der  vertieften  Pfanne  geschaffene 
Grube.  Darüber  wurden  in  Etagennähten  die 
Weichtheile  vereinigt.  Nach  ly^  Monate  hindurch 
fortgesetzter  Extensionsbehandlung  begann  L.  mit 
methodischen  Bewegungen,  Massage  und  Elektrici- 
tät.  Nach  Verlauf  von  2  Monaten  war  der  Kranke 
im  Stande,  mit  einer  Verkürzung  der  linken  Ex- 
tremität von  nur  noch  5  cm  und  der  Fähigkeit, 
das  Hüftgelenk  in  ausgedehnter  Weise  zu  beugen 
und  zu  adduciren,  leidlich  zu  gehen,  eiu  Verhalten, 
das  nach  den  von  L.  eingezogenen  Berichten  über 
den  Kranken  sich  weiterhin  besserte. 

G.  Jo€Uihimitkal  {Berlin). 

Ueber  die  Beseitigung  von  Steifigkeiten  des  Knie- 
gelenkes durch  elastische  Gurte.  Von  Stabs- 
arzt Dr.  Albers  (Berlin). 

Um  die  nach  dauernder  Ruhigstellung  des 
Kniegelenkes  auftretende  Steifigkeit  (bei  Knie- 
scheiben- oder  Oberschenkelbrüchen,  bei  Hämar- 
throse,  bei  Gonitis  gonorrhoica  u.  a.  m.)  zu  be- 
seitigen, wendet  A.  einen  elastischen  Gurt  an,  der 
im  Sinne  einer  Beugung  auf  das  Kniegelenk  wirkt. 
Derselbe  greift  einerseits  am  Hacken,  andererseits 
in  der  Gegend  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  an 
und  wirkt  dementprechend  mit  verhältnissmässig 
langen  Hebelarmen  auf  das  steife  Gelenk. 

Der  etwa  1  m  lange,  3  cm  breite  Gurt  wird 
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mit  seinem  antereD  Ende  an  einem  auf  Segeltuch 
oder  Englisch-Leder  gestrichenen  Heftpflaster  be- 
festigt, welches  Länge  und  Breite  der  Fusssohle 
hat,  an  letzterer  festgeklebt  und  durch  eine 
Flanellbinde  in  seiner  Lage  erhalten.  Das  obere 
Ende  des  Gurtes  wird  durch  eine  an  einem  Ban- 
dolier  befestigte  Hosenträgerschnalle  in  der  Gegend 
der  Sjnchondrosis  sacro-iliaca  fixirt.  Damit  dieses 
obere  Ende  dauernd  die  richtige  Lage  behält,  muss 
das  Bandolier  für  jede  Körperseite  entsprechend 
hergestellt  sein.  Ist  z.  B.  das  linke  Knie  zu  be- 
handeln, so  läuft  das  Bandolier  Ton  der  linken 
Sjnchondrosis  über  die  rechte  Schulter,  quer  über 
die  Brust  zur  linken  Achselhöhle  und  durch  diese 
über  die  unteren  linken  Rippen  zurück.  Den  zur 
rechten  Schulter  aufsteigenden  Schenkel  des  Ban- 
doliers  muss  der  von  der  linken  Achselhöhle 
kommende  Schenkel  unter  einem  rechten  Winkel 
treffen  und  zwar  10  bis  12  cm  vor  dessen  unterem 
Ende.  Dieses  Bandolier  ist  gewöhnlich  so  ange- 
fertigt worden,  dass  ein  etwa  ly^  m  langer,  7  cm 
breiter,  auf  Segeltuch  oder  Englisch-Leder  ge- 
strichener Heftpflasterstreifen  auf  ein  entsprechend 
langes  Stück  Flanellbinde  aufgeklebt  wurde,  so 
dass  Yon  letzterer  ein  etwa  0,5  cm  breiter  Rand 
überstand,  welcher  über  die  Kante  des  Pflasters 
gelegt  und  durch  Naht  befestigt  wurde.  Der  vom 
Bandolier  herabhängende  Theil  des  zur  Schulter  auf- 
steigenden Schenkels  trägt  die  Hosenträgerschnalle. 
Das  Anlegen  des  Gurtes  macht  keinerlei 
Schwierigkeiten,  die  Bedienung  des  einfachen  und 
leicht  yerständlichen  Apparates  wird  von  den 
Kranken  schnell  erlernt.  Der  Gurt  kann  unter 
der  Kleidung  getragen  und  jederzeit  nach  Bedarf 
angezogen  und  abgespannt  werden.  Beim  Umher- 
gehen leistet  der  Gurt  noch  eine  besondere  Auf- 
gabe, indem  er  nicht  nur  die  Beugung  des  Knies 
bewirkt,  sondern  gleichzeitig  auch  dem  Qnadriceps 
femoris  Widerstand  bietet  und  dadurch  diesen 
Muskel  zu  energischerer  Arbeitsleistung  yeranlasst, 
was  einen  ohnehin  drohenden  Schwund  desselben 
verhüten  muss. 

{Zeitschrift  JSr  Krankenpflege.)   E.  Kirchhoff  {BerUn). 

Zmt  Therapie  der  chronischen  Laryngitis.    Yon 
Prof.  Dr.  H.  Krause. 

Bei  der  Unzulänglichkeit  unserer  bisherigen 
Therapie  der  chronischen  Laryngitis,  namentlich  in 
solchen  Fällen,  welche  mit  Verdickung  der  Stimm- 
bänder, pachydermatischen  Auflagerungen  derselben, 
leichter  Knötchenbildung  an  ihren  Rändern,  Lichter- 
werden einzelner  dicker  Blutgefässe  einhergehen, 
drängte  sich  dem  Verf.  aus  der  Analogie  der  chi- 
rurgischen Eingriffe,  die  man  bei  hartnäckigen,  die 
tieferen  Schleimhautschichten  befallenden,  entzünd- 
lichen und  infiltrativen  Vorgängen  ausführt,  ein 
Verfahren  auf,  das  sich  ihm  in  28  Fällen  bereits 
bewährte  und  das  er  an  der  Hand  dreier  ausführ- 
licherer Krankengeschichten  mittheilt:  K.  durchsetzt 
mittels  eines  lanzenförmigen  Messers  die  beiden 
Stimmbänder  mit  zahlreichen,  tiefen  aber  kurzen, 
die  ganze  Schleimhaut  durchdringenden  Incisionen, 
die  etwa  3 — 5  mm  von  einander  entfernt,  am  vor- 
deren Winkel  beginnend  bis  zu  den  Stimmfort- 
sätzen immer  parallel  den  Stimmbandrändem  ge- 
führt werden;  sichtlich  erweiterte  Blutgefässe 
spaltet  er  der  Länge  nach.     Die  Blutung  ist  bei 


dem  Verfahren  nicht  beträchtlich,  in  den  nächsten 
Xagen  zeigen  sich  mehr  oder  minder  ausgedehnte 
Suffusionen  der  Schleimhaut  unter  starker  Rothung 
der  Oberfläche,  aber  sehr  geringer  Beeinträchti- 
gung der  Stimme.  Die  Erscheinungen  schwinden 
schon  innerhalb  einer  Woche;  sofort  nach  der 
Operation  aber  macht  sich  eine  wohlthuende  Er- 
leichterung unter  dem  andauernden  Gefühl  nach- 
lassenden Druckes  und  Gespanntseins  geltend. 

Nachdem  die  Stimmbänder  allmählich  eine 
blassrothe,  stellenweise  grauweisse  Färbung,  die 
Schleimhaut  sogar  einen  normalen  Glanz  ange- 
nommen hatte,  wurde  die  Stimme  der  Patienten 
stets  wieder  kräftig,  auch  bei  andauernder  Lian- 
spruchnahme.     Die  Erfolge  blieben  anhaltend. 

(Berl  kUn.  Wochenschr.  XXXI,  1894,  No.  16.) 

EtcMe  {Freihurg  i.  B.). 

Ueber   Dauererfolge   der   Hydrastininbehandlong 
bei  Gebärmutter  blutungen.  VonKallmorgen. 

K.  machte  seine  Beobachtungen  an  der  gynä- 
kologischen   Poliklinik    der    Universitätspoliklinik 
zu  Berlin    an    100    Patientinnen,    von    denen   14 
sich  nach  1 — 2  monatlicher  Behandlung    der  wei- 
teren Beobachtung  entzogen,  so  dass  für  die  Benr- 
theilung  der  Dauerresultate    nur  86  Fälle  in  Be- 
tracht kommen.     Von  diesen  waren 
25  Fälle  von  Menorrhagien, 
20  Fälle  von  Endometritis  chron., 
4  Fälle  von  Adnexerkrankungen, 
6  Fälle  von  Haematocele  retrouterina, 
18  Fälle  von  Haemorrhagia  post  abortum, 
8  Fälle  von  Haemorrhagia  intra  graviditatem, 
4  Fälle  von  Myoma  uteri, 
2  Fälle  von  Carcinoma  uteri  inoperat. 
Sämmtliche  Patientinnen   standen    mindestens 
1^4  Jahr,    die  Mehrzahl    aber  2 — 2*/^  Jahr  nach 
beendeter  Behandlung  noch  in  Beobachtung.     Als 
Dauererfolg   bezeichnet  Vf.,    wenn    die    anomalen 
Blutungen    seit    der    Zeit    der    Behandlung    ver- 
schwunden sind  oder  wenn  eine  normale  Schwan- 
gerschaft eintrat,  deren  Ausgang  ein  normaler  war, 
wo    es    also   nicht  zu  einem  Abort  kam  oder  wo 
Anomalien  von  Seiten   der  Placenta  fehlten,    und 
wo    schliesslich    nach    der   Geburt    die    anomalen 
Blutungen  nicht  wiederkehrten. 

Das  Resultat  war  nun  folgendes:  Bei  19  von 
den  25  wegen  Menorrhagie  behandelten  Patien- 
tinnen trat  unmittelbar  nach  Beginn  der  Behand- 
lung Besserung  der  Beschwerden  ein;  die  Blutung 
wurde  geringer,  dauerte  kürzere  Zeit  und  die 
Schmerzen  Hessen  nach,  ja  hörten  ganz  auf.  Bei 
19  derselben  war  die  Besserung  eine  anhaltende. 
Keinen  Erfolg  hatte  die  Behandlung  in  4 
Fällen,  darunter  waren  3  Fälle  von  Dysmenorrhoe. 
In  2  Fällen  war  der  Erfolg  fraglich. 

Das  procentuale  Verhältniss  war  also  folgen- 
des: Erfolg  in  19  Fällen  =  76  7^,  kein  oder  frag- 
licher Erfolg  in  6  Fällen  =  24  %.  Werden  die 
5  Fälle  von  Dysmenorrhoe  für  sich  gerechnet,  so 
ergiebt  sich  für  die  Fälle  von  Menorrhagie  im 
engeren  Sinne:  Erfolg  in  17  Fällen  =  85  %,  kein 
Erfolg  in  3  Fällen  =  15  %;  für  die  Fälle  von 
Dysmenorrhoe:  Erfolg  in  2  Fällen,  kein  Erfolg  in 
3  Fällen. 

Unter  den  20  Fällen  von  Endometritis 
war  in  11  eine  Besserung  zu  constatiren,  die  bei 
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2  Patientinnen  nnr  vorübergehend  war.  In  8 
Fällen  war  gar  kein  £rfolg  und  bei  1  war  der 
Erfolg  fraglich. 

Blatangen  bei  Adnezerkranknngen.  In 
einem  Falle  (ParametritiB)  war  die  Behandlung 
wirkungslos.  In  den  anderen  B  Fällen  (Para- 
metritis,  doppelseitige  Perioophoritis,  Tabontamor) 
war  der  Erfolg  dauernd. 

In  sämmtllchen  5  Fällen  von  Haematocele 
retrouterina  hörten  -die  Blutungen  kurze  Zeit 
nach  Darreichung  des  Hydrastinins  auf. 

Von  18  in  Behandlung  genommenen  Fällen 
von  Hämorrhagien  post  abortum  wurden 
15  gebessert  resp.  geheilt,  nur  bei  dreien  blieb 
die  Blutung  in  gleichem  Grade  bestehen. 

Blutungen  während  der  Schwanger- 
schaft. Von  den  8  Fällen  stand  nnr  bei  3  die 
Blutung  sofort  nach  Darreichung  des  Mittels. 
Später  kam  es  auch  bei  diesen  zum  Abort.  In 
den  übrigen  5  Fällen  konnte  der  Abort  nicht  auf- 
gehalten werden. 

Unter  4  Fällen  yon  Myom  war  die  Bydra- 
stininbehandlung  nur  in  einem  Ton  Erfolg. 

In  2  Fällen  von  Carcinom  wurde  die  Blu- 
tung nicht  beeinflusst. 

Die  besten  Resultate  wurden  also  erzielt  bei 
Blutungen  in  Folge  von  Hämatocele  (100  <y^), 
bei  einfachen  Menorrhagien  (85  ^/q),  bei  Blutungen 
nach  Abort  (83  ^/g),  bei  Hämorrhagien  in  Folge 
von  Adnexerkrankungen  (75  ^u)-  Weniger  günstig 
waren  die  Erfolge  bei  chron.  Endometritis  (55  ^/q), 
während  wenig  oder  gar  kein  Erfolg  bei  Blutungen 
in  der  Gravidität  (35,7  %\  bei  Myom  (25  7o) 
und  bei  Carcinom  zu  constatiren  waren. 

Das  Mittel  wurde  in  Pillen 
Rp.  Hydrastinini  hydrochlor.  1,0 

Succi  et  Pnlv.  Rad.  Liquirit.  q.  s. 
ut  f.  pilul.  No.  30. 

3 mal  täglich  1  Pille,  wenn  der  Erfolg  kein 
genügender  war,  3  mal  täglich  2  Pillen  gegeben. 

Bei  Menorrhagien  erhielten  die  Patientinnen 
1 — 2  Tage  vor  der   zu  erwartenden  Menstruation 

2  Pillen,    sobald    die    Blutung    eingetreten    war, 

3  Pillen    täglich.     Bei  Dysmenorrhoe    wurde   mit 
Eintritt  der  Schmerzen  die  Behandlung  begonnen. 

Abgesehen  von  mehr  oder  minder  heftigen, 
wehenartigen  Schmerzen,  über  die  viele  Patien- 
tinnen klagten,  und  Magenbeschwerden  (Schmerzen, 
Uebelkeit),  die  jedoch  nur  nach  grossen  Dosen 
des  Mittels  auftraten,  wurden  unangenehme  Neben- 
wirkungen nicht  beobachtet. 

{Separatabdr.  au$  ZeiUchr\ftf.  Oeburtth.  u.  Gynäkolog, 
Bd.  XXIX.)  rd. 

« 

Ueber  intravenöse  Injection  von  Sublimat.     Von 
Guido  Baccelli. 

Die  guten  Erfolge  der  intravenösen  Injection en 
von  Chinin  bei  Malaria  veranlassten  Baccelli, 
diese  Methode  auch  für  die  Behandlung  der 
Syphilis  zu  versuchen.  Nachdem  durch  zahlreiche 
Thierversuche  die  Möglichkeit  der  intravenösen 
Sublimatinjection  ohne  Schädigung  des  Thier- 
körpers  festgestellt  war,  wurden  zunächst  zwei 
cerebral-syphilitische  Patienten,  bei  denen  die 
innerliche  Darreichung,  Einreibungen  und  subcu- 
tane Injectionen  von  Quecksilber  und  Jodkalium 
erfolglos  angewendet    waren,    der    neuen  Behand- 


lungsmethode unterworfen.  Der  Erfolg  war  ein  so 
befriedigender,  dass  seitdem  eine  grosse  Anzahl 
Kranker  mit  dieser  Methode  behandelt  wurde. 

Die  zur  Verwendung  kommende  Lösung  ist 
folgende: 

Hydrargyri  bichlorati  1,0 

Natrii  chlorati  3,0 

Aq.  destillatae  1000,0. 

Nachdem  die  Haut  einer  strengen  Asepsis 
unterworfen  ist,  und  die  Adern  durch  Binden  am 
Oberarm  resp.  Schenkel  zum  Schwellen  gebracht 
worden  sind,  wird  die  Nadel  der  gefüllten  Spritze 
in  eine  Vene  der  Ellenbogenbeuge  oder  an  der 
Oberfläche  der  Hand  oder  eines  Beines  eingeführt. 
Dass  man  mit  der  Nadel  in  das  Lumen  der  Vene 
gelangt  ist,  zeigt  das  Ausbleiben  von  Schmerzen 
und  von  subcutaner  Anschwellung  bei  der  Injection. 
Localerscheinungen  treten  nicht  auf,  wenn  die  Ein- 
spritzung lege  artis  gemacht  wurde. 

Man  beginnt  die  Cur  mit  1  mg  Sublimat  täg- 
lich, d.  h.  1  ccm  der  obigen  Lösung  und  steigt  auf 
2 — 3 — 4 — 8  mg  Sublimat.  Bei  4  mg  kann  man 
eine  2  ^qq  Sublimatlösung  anwenden,  um  die  Ein- 
spritzung einer  zu  grossen  Flüssigkeitsmenge  zu 
vermeiden.  In  dringenden  Fällen,  die  ein  schnelles 
Eingreifen  erfordern,  kann  die  Behandlung  sofort 
mit  4 — 5  mg  begonnen  werden. 

Wenige  Secunden  nach  der  Injection  em- 
pfindet der  Patient  einen  salzigen,  gleich  darauf 
einen  metallischen  Geschmack  und  nach  5 — 6 
Minuten  tritt  Speicholfluss  ein. 

Als  besondere  Vorzüge  dieser  Methode  hebt 
B.  hervor: 

1.  die  geringe  Quantität  des  angewendeten 
Heilmittels,  die  für  den  menschlichen  Organismus 
bei  den  gebräuchlichen  hypodermatischen  und 
endermatischen  Dosen  nicht  gleichgiltig  ist; 

2.  die  Möglichkeit,  manche  Symptome  schnell 
zu  bekämpfen,  welche  auf  directe  Blutvergiftung 
durch  das  syphilitische  Virus  hindeuten; 

3.  die  prompte  und  ausgiebige  Wirkung  auf 
die  Gefässwände,  welche  der  besonders  beliebte 
Sitz  syphilitischer  Alterationen  sind. 

Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  bespricht 
B.  seine  Methode  der  Behandlung  der  Leber-Echino- 
coccen  mit  Sublimatinjectionen.  B.  sticht  die  Cyste 
auf  ihrem  höchsten  Punkte  mittels  eines  gut  sterili- 
sirtenTroicarts  von  2Yg  mm  Durchmesser  an,  entzieht 
ca.  30  ccm  Flüssigkeit  und  iojicirt  unmittelbar 
durch  dasselbe  Röhrchen  20  g  einer  1  ^/qq  Subli- 
matlösung.  Die  Röhre  wird  herausgenommen,  die 
Oeffnung  schliesst  sich,  eine  Binde  wird  umgelegt. 
Nach  5  Tagen  kann  der  Kranke  als  genesen  be- 
trachtet werden. 


{Berl  JcUn.  Wochmsehr,  2894,  No.  J3.) 


rd. 


Glycosurie  nach  dem  Gebrauch  yon  Thyreoldea- 
Extract.    Von  W.  Dale  James. 

Bei  einem  45jährigen,  an  Psoriasis  leidenden 
Arzt,  der  bereits  längere  Zeit  Thyreoidea-Extract 
in  kleinen  Dosen  (1  Pastille  von  Burroughs, 
Wellcome  &  Co.)  ohne  Erfolg  genommen  hatte, 
stellten  sich  nach  dem  Gebrauch  grösserer  Dosen 
(4  Pastillen)  nach  Verlauf  einer  Woche  grosse 
Depression  und  Herzpalpitationen  ein.  Die  ner- 
vösen Erscheinungen  steigerten  sich,  Pat.  bekam 
das  Aussehen   eines  sehr   alten  Mannes  und  nach 

62* 


480 


Toxikologie* 


[Th«rap€iitliehe 


einer  weiteren  Woche  stellte  sich  nnstillbarer  Darst 
ein.  Die  Harnmenge  war  bedeutend  vermehrt,  Puls- 
frequenz 132,  die  Respiration  war  erschwert  und 
der  Athem  roch  nach  Aceton.  Der  Urin  hatte  ein 
spec.  Gew.  von  1032  und  enthielt  grosse  Mengen 
Zucker.  Die  Thjreoidbehandlung  wurde  sofort  aus- 
gesetzt und  eine  antidiabetische  Diät  angeordnet. 


Der  Zucker  im  Urin  nahm  täglich  ab  und 
war  nach  9  Tagen  gänzlich  geschwunden.  Auch 
der  Allgemeinzustand  hob  sich  und  nach  2  Wochen 
war  Patient  bis  auf  seine  Psoriasis  wieder  gänz- 
lich hergestellt. 

(Brit.  Joum.  Derm.  June  2dS4.  —  Brit.  Med.  Jottm. 
4.  August  1894.)  rd. 
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Ein  Fall  von  Aethertod.  Freie  Vereinigung  der 
Chirurgen  Berlins.  61.  Sitzung  am  Montag, 
den  11.  December  1893.    Von  Dr.  Herold. 

Die  41  Jahre  alte  Büchsenmacherfrau  L. 
musste  wegen  eines  eingeklemmten  Bruches  operirt 
werden.  Da  ein  Herzfehler,  nämlich  Insufficienz 
der  Aortenklappen,  bestand,  so  wurde  die  Chloro- 
formirung  verworfen  und  Aether  vorgezogen.  Um 
der  Kranken  die  unangenehme  Empfindung  der 
ersten  concentrirten  Aetherdämpfe  zu  ersparen, 
wurden  zunächst  10  g  Bromäthyl  gegeben,  darauf 
wurde  der  Aether  mittels  JuUiard'scher  Maske 
nach  der  asphyktischen  Methode  verabfolgt.  Nach 
48  Minuten,  nachdem  240  g  Aether  verbraucht 
waren  und  die  Operation  ihrem  Ende  zuging, 
wurde  der  Puls  schlechter.  Die  Maske  wurde 
fortgelassen,  nach  2 — 3  Minuten  konnte  sie  wegen 
Besserung  des  Pulses  wieder  aufgelegt  werden. 
Die  Maske  hatte  kaum  wieder  gelegen,  als  plötz- 
lich nach  3 — 4  flachen  Athemzügen  die  Athmung 
ganz  aufhörte.  Trotz  1^^ stundiger  künstlicher 
Athmung  und  Herzmassage  und  trotz  Reizung  der 
Nervi  phrenici  trat  der  Tod  ein.  Den  Einwurf, 
dass  in  dem  vorliegenden  Falle  der  Tod  nicht 
durch  die  Anwendung  des  Aethers,  sondern  durch 
die  10  g  Bromäthyl  erfolgt  sei,  sucht  H.  nach 
Kräften  zu  widerlegen.  Der  Tod  kann  nach  seiner 
Meinung  nur  durch  die  Einwirkung  des  Aethers 
auf  das  schon  erkrankte  Herz  erfolgt  sein.  H. 
ist  weit  entfernt,  die  Yortheile  des  Aethers  vor 
dem  Chloroform  für  die  Narkose  in  Zweifel  zu 
ziehen.  Jedoch  hält  er  es  für  dringend  gerathen, 
die  Ueberwachung  des  Pulses  in  der  Aethernar- 
kose  wie  in  der  Cbloroformnarkose  vorzunehmen. 
Die  vorliegende  Erfahrung  ist  eine  Warnung  für 
diejenigen,  welche  der  Ansicht  sind,  dass  eine 
Ueberwachung  des  Pulses  in  der  Aethernarkose 
bedeutungslos  sei.  Doch  scheint  der  vorliegende 
Fall  in  der  Tbat  durch  die  in  48  Minuten  ver- 
brauchten grossen  Mengen  Aether,  die  vorherige 
Anwendung  von  Bromäthyl  und  der  JuUiard'- 
schen  Maske  (asphyk tische  Methode)  an  Stelle  der 
sogen,  berauschenden  Methode  nach  Wanscher 
nicht  allzusehr  geeignet  zur  Erörterung  der  Frage, 
ob  der  Aether  eine  schädliche  Einwirkung  auf  das 
Herz  habe,  umsomehr  als  das  Bromäthyl  in 
neuerer  Zeit  sich  als  eines  der  schwersten  Herz- 
gifte herausgestellt  hat^). 

{Berliner  Hin.  Wochentchr.  1894,  No.  26.) 
B.  Rosin  {Berlin). 

^)  Dieser  letzteren  Anschauung  kann  ich  nach 
meinen  Erfahrungen  nicht  zustimmen.       Langgaard. 


Ein  Fall  von  Idiosynkrasie  gegen  Tannin  bei 
äuaserlicher  Anwendung  desselben.  Von 
Dr.  Bruno  Krüger  (Rostock). 

Einem  an  Rhinitis  catarrhalis  leidenden  jungen 
Mann  verordnete  E.  Nasendouchen  mit  6  ^/qq  Koch- 
salzlösung und  Alaunstäbchen  zum  Einschieben  in 
die  Nase.  Nach  eingetretener  Besserung  sollte 
Pat.  noch  zur  Nasendouche  eine  einprocentige 
Tanninlösung  anwenden.  Einige  Tage  nach  der 
zweiten  Douche  klagte  er,  dass  er  nach  Gebranch 
der  neuen  Medicin  sehr  viel  aushalten  müsse. 
Nun  liess  K.  wieder  gewöhnliche  Kochsalzdouchen 
machen,  nach  welchen  keine  Beschwerden  ein- 
traten. Dann  applicirte  er  selber  dem  Pat.  eine 
Douche  von  Iproc.  Tanninlösung,  nach  welcher 
sofort  folgende  Beobachtungen  gemacht  werden 
konnten;  Das  Gesicht  des  Pat.  röthete  sich,  die 
Conjunctivae  bulbi  wurden  stark  injicirt,  die 
Thränensecretion  war  vermehrt,  die  Nasenschleim- 
haut sonderte  stark  ab,  der  Rachen  war  geröthet, 
ebenso  der  weiche  Gaumen.  Pat.  klagte  über  starke 
Kopfschmerzen  im  Hinterkopf,  Ohrensausen,  Druck 
in  den  Augen,  Spannung  am  Gaumen  und  über 
Gefühl  von  Athemnoth.  Ein  Exanthem  war  nicht 
nachweisbar.  Die  Dauer  der  Erscheinungen  be- 
trug ly,  bis  2  Stunden. 

{Deutsche  med.   Wochensckr.  1894,  No.  18.)      R. 
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Sehmerzlose  Operationen.  Oertliche  Betäubung 
mit  indifferenten  Flüssigkeiten.  Psychophysik 
des  natürlichen  und  künstlichen  Schlafes.  Von 
Dr.  C.  L.  Schleich  mit  32  Abbildungen  im 
Text,  Berlin  1894.  Verlag  von  Julius  Sprin- 
ger.   Preis  M.  6, — . 

Die  chirurgische  Litteratur  der  letzten  Jahre 
dürfte  kaum  ein  Werk  aufweisen,  welches  ein  so 
weittragendes  Interesse  erregt,  wie  diese  Arbeit. 
Vergeblich  hat  man  sich  bisher  chirurgischerseits 
bemüht,  für  die  Inhalationsnarkose  und  die  locale 
Anästhesie  feste,  beweiskräftige  Regeln  aufzustellen; 
zu  entscheidenden  und  klaren  Resultaten  ist  man 
bisher  nicht  gelangt.  Schleich  gebührt  das  ausser- 
ordentlicheVerdienst,  von  ganz  neuen  Gesichtspunkten 
aus  pharmakodynamische  Erfahrungen  für  die  Chi- 
rurgie nutzbar  gemacht  zu  haben. 
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Nach  scharfer  üeberlegung  und  sorgfältiger 
Beobachtang  gelangt  er  zu  dem  werthTollen  Re- 
sultat, die  Infiltrationsasästhesie  für  schmerzlose 
chirurgische  Operationen  empfehlen  zu  können.  — 
Schon  lange  wurde  das  Bedürfniss  empfunden,  an 
Stelle  der  Inhalationsanästhesie  eine  brauchbare 
Methode  der  localen  Anästhesie  zu  besitzen. 

An  einer  Auffindung  derselben  konnte  nicht  ge- 
zweifelt werden,  nachdem  man  eine  Reihe  Ton  Sub- 
stanzen kennen  gelernt  hatte,  welche  als  Fingerzeig 
für  die  Möglichkeit  derselben  dienen  konnten.  Aber 
Substanzen  allein  nützen  nichts,  nur  wenn  sie  in 
zweckmässiger  Weise  zu  einer  Methodik  der  Be- 
handlung benutzt  werden,  kann  für  die  Medicin  et- 
was Erspriessliches  geleistet  werden.  —  Ich  schicke 
diese  Worte  yoraus«  weil,  wie  es  aus  Schleich's 
Angaben  hervorgeht,  sich  Gegner  seiner  Methode 
gefunden  haben,  welche  ohne  sachlich  etwas  yorzu- 
bringen  mit  der  Kritik  hervortreten,  es  sei  nichts 
Neues,  was  Schleich  geleistet  habe.  Allerdings 
Cocain,  Carbolsäure,  Morphium,  Kochsalzlösungen 
und  eine  Pravaz^ sehe  Spritze  sind  bekannte  Dinge, 
mit  diesen  war  es  den  Kritikern  jedoch  bisher  nicht 
gelangen,  das  zu  schaffen,  was  Herr  Schleich, 
ich  kann  wohl  sagen,  in  vollendeter  Weise  uns 
vorführt.  Die  Schleie  hasche  Methode  ist  zweifellos 
eine  volle  Neuheit,  und  wie  bei  allen  einschneiden- 
den Neuerungen  wird  von  vornherein  davon  zu  abstra- 
hiren  sein,  dass  alle  Aerzte  sich  sofort  bereitwillig 
dieser  Methode  bedienen  werden.  Die  Macht  älterer 
Gewohnheit,  der  Mangel  an  pharm akodynamischem 
Yerständniss  und  vielleicht  auch  an  manueller  Ge- 
schicklichkeit werden  sich  als  Gegner  einstellen. 

Von  vornherein  werden  Viele  die  Methode 
nur  vom  theoretischen  Gesichtspunkte  aus  be- 
trachten und  ebenso  mit  theoretischen  Einwendun- 
gen hervortreten,  welche  jedoch  den  practischen 
Resultaten  Schleich^s  gegenüber  verstummen 
müssen.  Nach  einer  Erfalirnng  bei  3000  Fällen 
kann  die  Methode  als  eine  gereifte  betrachtet  werden. 

Das  Werk  zerfällt  in  zwei  Hauptabschnitte: 
1.  Die  allgemeine  Narkose  oder  die  Inha- 
lationsanästhesie. 2.  Die  örtliche  Narkose 
und  die  Anästhesie  durch  Infiltration. 

Der  erste  Theil  enthält  eine  Reihe  theoretischer 
Erörterungen,  als  deren  practisches  Resultat  zu  be- 
zeichnen ist,  dass  Schleich  dazu  gelangt,  Gemische 
von  Anaestheticis  den  einzelnen  reinen  Substanzen 
vorzuziehen.  Es  würde  zu  weit  führen,  auf  alle  De- 
tails einzugehen,  obgleich  der  Anreiz  nicht  fehlt,  sich 
in  eine  eingehende  Discussion  einzulassen.  So  nimmt 
Schleich  z.  B.  eine  Abhängigkeit  der  Wirkung 
von  dem  Siedepunkt  der  Flüssigkeit  an,  aber  er 
berücksichtigt  nicht  die  chemische  Constitution  der 
Körper,  die  besonders  zwischen  Aetlijlenchlorid 
und  Aethylidenchlorid  am  schärfsten  hervortritt; 
was  den  Siedepunkt  betrifft,  so  lassen  sich  schon 
gegen  dessen  ßestimmungsmethode  wesentliche 
Einwände  erheben,  und  ebenso  kann  niemals 
von  dem  Siedepunkte  einer  Mischung  im  plijsi- 
kalischen  Sinne  gesprochen  werden,  aber  man  erfährt 
practisch  doch,  welche  Art  der  Mischung  Schleich 
meint.  Weitere  Betrachtungen  dürften  vielleicht 
den  Verfasser  darauf  hinleiten,  die  Dampfspannung 
in  Betracht  zu  ziehen,  um  zu  besser  deflnirbaren 
Resultaten  zu  gelangen.  Also  einige  pharmakody- 
namische  Einwendungen  lassen  sich  machen.    Eben- 


so werden  die  Betrachtungen  über  die  „Psycho- 
physik  des  Schlafes  und  der  schlafähnlichen  Zu- 
stände^ mannigfache  Gegner  hervorrufen.  Man  darf 
aber  deshalb  mit  dem  Verfasser  nicht  zu  Gerichte 
sitzen.  Obgleich  diese  beiden  Capitel  für  viele 
Leser  zweckmässig  hätten  gekürzt  werden  können, 
ist  es  doch  gewiss  manchen  eine  Freude,  dieselben 
zu  lesen,  denn  man  hat  bei  dem  Autor  so  recht 
das  Gefühl,  jemand  vor  sich  zu  haben,  der  unab- 
lässig bemüht  ist,  wissenschaftlich  auf  eigenartig 
hergestelltem  Wege  zum  Ziele  zu  gelangen  und  in 
geistvoller  Weise  seine  Materie  zu  behandeln. 

Der  zweite  Abschnitt  „die  örtliche  Narkose" 
bietet  uns  ein  ganz  anderes  Bild  dar;  klar  und  sicher 
unterrichtet  der  Verfasser  den  Leser  in  der  von  ihm 
erprobten  Methode.  —  Die  Anfänge  und  ersten  Ver- 
suche werden  wissenschaftlich  begründet,  ohne  dass 
ein  Widerspruch  erfolgen  könnte.  Schritt  für  Schritt 
kann  man  den  Weg  seiner  Untersuchung  verfolgen 
und  mit  grossem  Geschick  benutzt  der  Verfasser 
Alles,  was  bisher  pharmakodynamisch  über  lo- 
cale  Anästhesie  wissenschaftlich  bekannt  geworden 
ist.  —  Die  Brauchbarkeit  der  Schlei ch'schen  In- 
filtrations-Anästhesie ist  durch  die  erhaltenen  Resul- 
tate sichergestellt,  und  eine  weitere  Frage  wird 
sein,  wie  weit  findet  dieselbe  in  die  Praxis  Eingang. 
Schleich  selber  sagt:  „.  .  .  .  dass  unsere  chirur- 
gische Technik  eine  durchgreifende  Abänderung  er- 
fahren müsse.  In  der  That  ist  das  unausbleiblich, 
man  kann  nicht  eine  Operation  unter  Infiltration 
technisch  genau  so  ausführen,  wie  an  der  Leiche 
oder  in  der  Narkose  oder  wie  es  das  Lehrbuch  sagt. 
Aber  ist  es  denn  wirklich  ein  so  grosses  Unglück?" 
—  Die  Gründe,  welche  Schleich  für  diese  Ver- 
änderung in  der  Operationsmethode  vorbringt,  sind 
stichhaltig  und  werden  gewiss  immer  weitere  Aner- 
kennung finden. 

Eine  grössere  Individualisirung,  eine  mehr  künst- 
lerische Handhabung  der  Operation,  werden  erfor- 
derlich sein,  aber  das  kann  eher  als  ein  Vortheil 
als  ein  Nachtheil  einer  Methode  gegenüber  ange- 
führt werden,  bei  der  eine  Unfallstatistik  nach  den 
bisherigen  Resultaten  in  Fortfall  kommt. 

Besonders  von  den  Practikem,  deren  Thätig- 
keit  nicht  eine  speciell  chirurgische  ist,  dürfte 
diese  genial  erdachte  und  durchgeführte  Methode 
freudig  begrüsst  werden! 

Technik  der  Massage.    Von  Dr.  Albert  Hoffa. 

Stuttgart,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Das  vorliegende  Buch  wird  jeder  Arzt,  der 
sich  schon  längere  Zeit  mit  Massage  beschäftigt 
hat,  mit  Vergnügen  lesen  und  auch  mancherlei 
Anregendes  in  demselben  finden.  Für  den  aber, 
dem  die  Massage  noch  neu  ist,  giebt  es  viel  zu 
complicirte  Vorschriften,  wo  man,  ohne  der  Sache 
zu  schaden,  mit  einfacheren  auskommen  kann.  In 
der  Vorrede  spricht  sich  der  Verfasser,  wie  schon 
früher,  wiederum  energisch  gegen  die  selbstständige 
Massage  von  Laien  aus  und  will  deren  Verbot 
anstreben.  Wie  er  sich  dies  denkt,  ist  mir  nicht 
verständlich,  unsere  Gesetze  müssten  denn  geändert 
werden .  Dass  Laien  nicht  selbstständig  massiren 
sollen,  damit  ist  wohl  jeder  Arzt  einverstanden, 
aber  man  kann  den  Laien,  wenn  sie  unter  Lei- 
tung des  Arztes   und   nach   seiner   Anwei- 
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sung    arbeiten,    getrost    eine    ganze  Anzahl    Ton 
F&Uen  überlassen. 

Ich  stimme  Hoffa  bei,  dass  die  bekannten 
blauen  and  grünen  Flecke  aof  der  Haut  darch- 
aas  nicht  immer  Zeichen  von  angeschickt  aasge- 
fährter  Massage  sind,  wie  in  den  meisten  Lehr- 
büchern steht;  sie  lassen  sich,  trotz  der  grössten 
Vorsicht,  zaweilen  nicht  vermeiden.  Aach  das 
mass  immer  wieder  betont  werden,  dass  die  Massage 
aasschliesslich  am  entblössten  Körper  stattfinden 
mass.  Die  Heilgymnastik  wird  angemein  karz 
abgehandelt.  Unter  schwedischer  Heilgymnastik 
versteht  man  nicht  nar  die  Widerstandsbewegangen, 
sondern  aach  active  and  passive  Bewegangen,  ja 
die  Schweden  betrachten  sogar  die  Massage  als 
einen  Theii  ihrer  Gymnastik. 

Dass  bei  der  Massage  der  Glataeen  der  Patient 
aaf  dem  Rücken  liegen  soll  (S.  35),  ist  wohl  nar 
aas  Versehen  stehen  geblieben. 

Die  allgemeine  Körpermassage  soll  nur  etwas 
mehr  als  y^  Stande  daaern,  w&hrend  andere  hier- 
für, incl.  der  nöthigen  Pansen,  l^g  Stande  rechnen. 
Der  Unterschied  ist  doch  etwas  zu  gross.  Die 
Massage  der  Interossei  wird  öfter  aaf  die  S.  51 
angegebene  Weise  nicht  gelingen,  weil  der  Raum 
für  unsere  Finger  zu  schmal  ist.  Ich  benutze  zu 
dem  Zwecke  ein  am  vorderen  Ende  flach  gefeiltes 
Falzbein.  Bei  den  gymnastischen  Uebungen  nach 
der  Baachmassage  fehlen  die  far  die  Musculi  obli- 
qui  und  transversi  bestimmten. 

Dr.  Leopold  Ewer  {BerUn), 

Klinisches  Handbuch  der  Harn-  nnd  Sexual- 

org'ane  bearbeitet  von  Privatdocent  Dr.  K. 
Ben  da  in  Berlin,  Prosector  Dr.  R.  Beneke 
in  Braunschweig,  Privatdocent  Dr.  E.  Burck- 
hard  in  Basel,  Dr.  Eb ermann  in  St.  Peters- 
burg, Prof.  Dr.  J.  Englisch  in  Wien,  Prof. 
Dr.  A.  Eulenburg  in  Berlin,  Dr.  Feleki  in 
Budapest,  Dr.  E.  Hurry  Fenwick  in  London, 
Privatdocent  Dr.  E.  Finger  in  Wien,  Dr.  L. 
Goldstein  in  Aachen,  Privatdocent  Dr.  E. 
Hoffmann  in  Greifswald,  Dr.  M.  Koro  vi  tz 
in  Wien,  Prof.  Dr.  R.  Frhrr.  von  Krafft-Ebing 
in  Wien,  Prof.  Dr.  Lepine  in  Lyon,  Dr.  Georg 
Letzel  in  München,  Oberstabsarzt  Dr.  von 
Linstow  in  Göttingen,  Prof.  Dr.  M.  Litten 
in  Berlin,  Dr.  C.  Meyer  in  Dresden,  Dr.  F. 
M.  Oberländer  in  Dresden,  Prof.  Dr.  P.  K. 
Pel  in  Amsterdam,  Dr.  A.  Pöyör  in  Zürich,  Dr. 
J.  Prior  in  Köln,  Prof.  Dr.  'Reczey  in  Buda- 
pest, Dr.  E.  Sehrwald  in  Freiburg,  Prof.  Dr. 
B.  Solger  in  Greifs wald,  Prof.  Dr.  P.  Strübing 
in  Greifswald,  Privatdocent  Dr.  M.  von  Zeissl 
in  Wien.  Herausgegeben  von  weil.  Prof.  Dr. 
W.  Znelzer,  redigirt  von  F.  M.  Oberländer 
in  Dresden,  4  Bände,  Leipzig  1894. 

Das  von  dem  verstorbenen  Zu elzer  nicht  nur 
geplante,  sondern  auch  vollständig  durchgeführte 
und  zum  Abschluss  gekommene  Handbuch  der 
Harn-  und  Sexualorgane  ist  nunmehr  erschienen, 
zwei  Jahre  nachdem  es  fertiggestellt  worden  ist; 
und  dieser  grosse  Zeitraum  zwischen  Fertigstellung 
des  Manuscripts  und  vollendeter  Drucklegung 
macht  sich  nicht  etwa  nur  darin  bemerkbar,  dass 
die  jedem  Abschnitte  beigegebene  Litteraturtafel 
mit  dem  Jahre  1891  abzusohliessen  püegt.  Nichts- 
destoweniger ist  der  Versuch,  ein  „Klinisches 
Handbuch''  der  Harn-  und  Sexualorgane  zu  schaffen. 


im  grossen  Ganzen  als  ein  gelungener  zu  be- 
zeichnen. Eine  Klinik  der  Harn-  and  Sexaal- 
organe in  ihrem  ganzen  Umfang  gab  es  bisher  in 
deutscher  Sprache  noch  nicht;  die  klinischen  beiden 
Werke  Guyon's  „LeQons  cliniques  des  maladies 
des  voies  urinaires**  und  „Lebens  cliniques  sur  les 
affections  de  la  vessie  et  de  la  prostate"  behandeln 
nur  einen  Theil  des  ganzen  Gebiets,  and  nur  von 
dem  letzteren  existirt  eine  deutsche  Bearbeitung  ^). 
Gerade  die  Harn-  und  Sexualorgane  aber  bedürfen 
insofern  einer  zusammenfassenden  klinischen  Dar- 
stellung, als  sie  in  das  Ressort  sowohl  des  Chi- 
rurgen als  des  internen  Arztes  fallen  und  ohne 
eine  wirklich  klinische  Art  der  Behandlung  allzu- 
sehr der  Gefahr  eines  öden  Specialismus  aasge- 
setzt sind. 

DaB  grosse  vierbändige  Werk  an  dieser  Stelle  im 
Einzelnen  zu  analysiren  ist  nicht  angängig.  Das  Ver- 
zeichniss  der  Mitarbeiter  zeigt,  dass  der  grosse  Stoff 
vielfach  getheilt  und  gegliedert  worden  ist,  und  daas 
im  gleichen  Maasse  Specialisten ,  interne  Kliniker 
und  Chirurgen  zur  Bearbeitung  herangezogen 
worden  sind.  Während  die  ersten  beiden  Bände 
ausser  einer  allgemeinen  Einleitung,  in  welcher 
das  Anatomische  und  die  Bacteriologie  abgehandelt 
wird,  die  Nierenkrankheiten  nmfassen  und  zwar 
derart,  dass  der  erste  Band  die  allgemeine  Patho- 
logie, der  zweite  die  specielle  enthält,  kommen 
auf  den  dritten  Band  die  Krankheiten  der  Prostata, 
der  Blase,  der  Harnröhre  und  des  Hoden,  für  einen 
einzelnen  Band  ein  immerhin  sehr  grosses  Gebiet, 
das  eine  an  manchen  Stellen  recht  zusammenge- 
drängte Darstellung  nothwendig  macht.  Es  wäre 
vielleicht  zweckmässiger  gewesen,  den  in  diesem 
dritten  Bande  enthaltenen  Artikeln  eine  grössere 
Freiheit  in  Bezug  auf  ihren  Umfang  zu  gewähren 
und  dafür  die  im  vierten  Bande  enthaltenen,  an 
sich  sehr  scbätzenswerthen,  in  diesem  Zusammen- 
hange jedoch  ganz  überflüssigen  Artikel  bei  Seite 
zu  lassen.  Meinem  Verständnisse  wenigstens  ent- 
zieht es  sich  vollständig,  wie  zwei  grössere  Ab- 
handlungen von  Prof.  Lepine  über  „Diabetes 
mellitus"  und  „Diabetes  insipidus"  in  ein  klinisches 
Handbuch  der  Harn-  und  Sexualorgane  hinein- 
kommen ;  etwa  darum,  weil  eines  der  hundertültigen 
Symptome  dieser  Affectionen  in  einer  Veränderung 
des  Urins  besteht,  und  der  Harn  von  den  Ham- 
organen  ausgeschieden  wird  ?  Und  so  trefflich  die 
beiden  Abschnitte  über  „die  sexuale  Neuropathie 
von  Männern*'  und  „von  Frauen **  auch  sind,  ins- 
besondere die  mit  bekannter  Eleganz  geschriebene 
Abhandlung  von  Eulenburg  —  streng  genommen 
müssten  sie  auch  an  einer  anderen  Stelle  als  an 
dieser  ihren  Platz  finden,  wie  ja  wohl  beispiels- 
weise Gehörs-  und  Gesichtshallucinationen  Geistes- 
kranker nicht  grade  in  Lehrbüchern  über  Augen- 
und  Ohrenheilkunde  ihre  ausführlichste  Bearbei- 
tung zu  finden  pflegen. 

Wenn  die  einzelnen  Abschnitte,  wie  es  bei 
einer  so  grossen  Zahl  verschiedener  Individaali- 
täten  ja  gamicht  anders  sein  kann,  auch  nicht 
ganz   gleichwerthig  in  Bezug  auf  Inhalt   und  Art 


^)  Klinik  der  Krankheiten  der  Harnblase  und 
Prostata.  Nach  den  Vorlesungen  im  Hopital  Neck  er 
von  Prof.  F.  Guy  on  bearbeitet  von  Dr.  M.  Mendel- 
sohn. 


Vm.  Jahrgang.  "I 
September   1894.J 
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der  BarstelluDg  siod,  so  ist  das  Handbuch  den- 
noch ein  gutes  Nachschlagewerk,  bei  dem  nur  zu 
bedauern  ist,  dass  es  in  Folge  des  Fehlens  der 
Litteratur  aus  den  letzten  zwei.  Jahren  bei  seinem 
Erscheinen  schon  in  gewissem  Sinne  veraltet  ist. 
Die  beiden  grösseren  Werke  auf  dem  Gebiete  der 
Harn-  und  Sexualorgane,  welche  die  neuere  deut- 
sche Litteratur  besitzt,  die  von  Fürbringe r  und 
von  Güterbock,  sind,  das  eine  vom  Standpunkte 
des  Chirurgen,  das  andere  von  dem  des  internen 
Klinikers  aus  aufgefasst.  Hier  ist  der  Versuch 
unternommen  worden,  diese  beiden  Standpunkte 
unter  einander  zu  verschmelzen,  und  wenn  dieser 
Versuch  auch  noch  nicht  als  ein  völlig  geglückter 
bezeichnet  werden  kann,  so  ist  dieser  erste  Schritt 
zu  seiner  Lösang  immerhin  mit  Anerkennung  zu 
begrässen.  MendeUohn  {Berlin), 

Lehrbach  der  Haut-  undGeschleehtskrankheiten 
für  Aerzte  and  Stadirende  von  Dr.  Max 
Joseph  in  Berlin.  Zweiter  Theil :  Geschlechts- 
krankheiten. Mit  24  Abbildungen  im  Text  und 
einer  farbigen  Tafel.  Leipzig,  Verlag  von  Georg 
Thieme  1894. 

Als  vor  2  Jahren  der  erste  Theil  des  Joseph- 
schen  Lehrbaches  erschien,  glaubten  wir,  ihm  eine 
sehr  günstige  Prognose  stellen  zu  dürfen.  Und 
in  der  That  hat  uns  unsere  Vorhersage  nicht  ge- 
täuscht; das  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  hat 
eine  selten  einstimmig  günstige  Aufnahme  so- 
wohl bei  den  Fachdermatologen  als  auch  bei  den 
practischen  Aerzten  erfahren,  sowie  eine  weite 
Verbreitung  in  den  Kreisen  der  Studirenden  ge- 
funden. Nunmehr  liegt  der  zweite  Theil,  der  die 
Geschlechtskrankheiten  abhandelt,  vor.  Dieselben 
Momente,  die  uns  zur  Empfehlung  des  ersteu 
Theiles  Veranlassung  gaben,  haben  auch  hier  un- 
eingeschränkt Geltung.  Wiederum  begegnen  wir 
einer  genauen  und  alle  wichtigen  Einzelheiten  be- 
rücksichtigenden Darstellung,  die  bei  dem  Um- 
fange des  Buches  nur  durch  die  ausserordentliche 
Präcision  in  dem  Ausdruck  und  der  Schreibweise 
erreicht  werden  konnte.  Diese  wenigen  Andeu- 
tungen entheben  uns  wohl  einer  weiteren  Em- 
pfehlung des  Buches,  das  unter  den  in  der  letzten 
Zeit  erschienenen  zahlreichen,  gleichartig  angelegten 
Werken  unzweifelhaft  mit  die  erste  Steile  einzu- 
nehmen berechtigt  ist.      Edmund  Saalftld  {Berlin), 


Praetisclie  Bfotisen 

und 

eatpfeUenswerthe  AmieiformelB« 


Zur  Behandlung  des  Blasenkatarrhs.  Ein  thera- 
peutischer Vorschlag.  VonDr.  Fedor  Schmey, 
z.  Z.  Wiesbaden.    (Originalmittheilnng.) 

Eine  erfolgreiche  Behandlung  des  Blasen- 
katarrhs besteht  bisher  nur  in  der  Ausspülung  der 
Blase  mit  desinficirenden  und  adstringirenden 
Flüssigkeiten.  Eine  intime  Behandlung  mit  Me- 
dicamenten,   z.  B.  mit  Salol,    hat    sich  mir  stets 


als  erfolglos  gezeigt.  Ich  gestatte  mir  daher,  den 
GoUegen  das  Piperazin  zur  Behandlung  des  Blasen- 
katarrhs zu  empfehle^. 

Das  Piperazin  ist  durchaus  ungiftig,  es  pas- 
sirt  den  menschlichen  Organismus  unzersetzt 
durch  den  Urin.  Es  ist  daher  möglich,  den  Urin 
stark  piperazinhaltig  zu  machen.  Daneben  wirkt 
das  Piperazin  nach  Angaben  von  Bohl  and  (Th.  M. 
1894  S.  203)  stark  antiseptisch. 

Diese  Thatsachen  sind  nach  meiner  Ansicht 
genügend,  um  die  Empfehlung  des  Piperazins  zur 
Behandlung  des  Blasenkatarrhs  zu  begründen. 
Dementsprechend  ist  auch  in  2  von  Biesenthal 
in  seiner  kleinen  Schrift  über  das  Piperazin  mit- 
getheilten  Krankengeschichten  hervorgehoben,  dass 
ein  Blasenkatarrh  beim  Gebrauch  des  Piperazins 
schwand. 

Gegen  hartnäckiges  Erbrechen 

in  einer  Keihe  von  Cholera  infantum  -  Fällen  sah 
ich  recht  gute  Erfolge  von  der  folgenden  Com- 
bination : 

Ep.    Emulsion.  Sem.  Papaveris   100,0 

Cocaini  hydrochlorici     0,003—0,01. 
M.D.S.  Stündlich  1  Theelö£fel. 
Dr.  S.  Rehfeld  (Ahrensfelde  bei  Berlin). 

Glycerin  gegen  Leberkolik. 

Nach  Ferrand  (Soci^te  med.  des  hopitaux 
de  Paris  4.  Mai  1894)  ist  Glycerin  ein  mächtiges, 
die  Gallensecretion  beförderndes  Mittel  und  daher 
bei  Leborkolik  zu  empfehlen.  In  Gaben  von 
20,0 — 30,0  beseitigt  es  sehr  schnell  den  Kolik- 
anfall und  in  Tagesdosen  von  5,0 — 15,0  beugt  es 
neuen  Anfällen  vor. 

Für  die  Behandlung  leichter  Erkrankungen  der 
Luftwege 

empfiehlt  Ronx  (Lyon  med.  1894  No.  2)  Ein- 
athmungen  von  Eau  de  Cologne  durch  Mund  und 
Nase  während  2 — 3  Minuten  mehrere  Male  am 
Tage.  Die  Eau  de  Cologne  wird  einfach  auf  ein 
Taschentuch  gegossen.  In  11  von  Rouz  behan- 
delten Fällen  handelte  es  sich  um  acuten  fieber- 
haften Schnupfen  mit  allgemeinem  Krankheits- 
gefühl. In  weniger  als  24  Stunden  war  nach  4 
bis  6  Einathmungen  die  Affection  gehoben,  in 
keinem  Falle  griff  sie  auf  Trachea  und  Bronchien 
über. 

Die    von    Rouz    benutzte    Eau    de    Cologne 
hatte  folgende  Zusammensetzung: 
Ol.  Bergamotti 

Ol.  Aurantü  Corticis  aa      100 
OL  Citri 

Ol.  Rosmarini  aa  20 

Ol.  Aurantü  Fruct.       20—25 

Spiritus  (90  o/o)  975. 

Roux    hält    die    ätherischen    Oele    für    das 

Wirksame,    da   Einathmungen    von    Spiritus    sich 

als  nutzlos  erwiesen. 

Zur  Behandlung  der  Ozaena 

benutzt  Musehold  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1894 
No.  20)  eine  Glycerinboraxlösung,  der  er  soviel 
Wasser  zusetzt,  dass  sich  dieselbe  eben  mit  dem 
Traut  man  naschen    Nasenspray    zersprühen    läset. 
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Die  ZuBammeDsetzuDg  der  Sprühflüssigkeit  ist  fol- 
gende : 

Glyceriü.  pur.     70 

Borax  20 

Aq.  dest.  30. 

M.  sprüht  zuerst  etwa  1  ccm  der  Flüssigkeit 
in  jede  Nasenhöhle,  um  nach  einigen  Minuten  die 
inzwischen  weicher  gewordenen  Borken  mit  der 
Pincette  sorgfllltig  abzuheben.  Hierauf  wird  die 
Schleimhaut  mit  Watte  noch  yollends  abgewischt 
und  nun  die  Nasenhöhle  nochmals  nach  allen 
Richtungen  hin  energisch  besprüht.  Diese  Pro- 
cedur  wird  2  bis  3  Mal  täglich  vorgenommen. 
Dabei  schwinden  die  Beschwerden,  Tor  Allem  der 
Gestank  schon  in  wenigen  Tagen. 

Bei  Verbrennungen 

empfiehlt  Starr  (La  Semaine  medicale  1894 
No.  36)  folgende  Salbe: 

Liq.  Ferri  sesquichlorati     3,0 
Vaselini  24,0. 

M.  f.  unguontum. 
Bei  oberÜ&chlichen  Verbrennungen  aufge> 
strichen,  soll  diese  Salbe  die  Schmerzen  lindern 
und  Blasenbildung  yerhindern  und  auch  bei  Ge- 
schwüren nach  tieferen  Verbrennungen  als  Ver- 
band gute  Dienste  leisten. 

Zincum  ozydatum  als  Verbandmittel. 

Z ech an 0 witsch  hat  (Russkaj.  Med.  1894 
No.  8)  bei  weichem  und  hartem  Ghanker  statt 
Jodoform  Zinkoxjd  angewandt  und  glaubt,  dass 
letzteres  in  der  kleinen  Chirurgie  und  bei  veneri- 
schen Krankheiten  das  Jodoform  vortheilhaft  er- 
setzen könne. 

Aufbewahrung   von    Nähseide   in   antiseptischen 
Flüssigkeiten. 

van  Ketel  hat  gefunden  (Pharm.  Weekblad 
No.  7  —  Pharm.  Zeitung  No.  63),  dass  Nfthseide 
im  Stande  ist,  einer  0,1  procentigen  Sublimat- 
lösung das  Sublimat  so  weit  zu  entziehen,  dass  es 
in  der  Flüssigkeit  nicht  mehr  nachweisbar  ist  und 
Aussaaten  von  Penicillium  glaucum  in  der  mit 
Nährstoffen  versetzten  Flüssigkeit  sich  kräftig  ent- 
wickeln. Er  räth  daher,  die  Seide  in  absolutem 
Alkohol  aufzubewahren  und  dieselbe  erst  unmittel- 
bar vor  dem  Gebrauch  mit  einer  0,1  procentigen 
Sublimat-  und  1  procientigen  Kochsalzlösung  zu 
tränken. 

Zur  Sterilisation  des  Catgut 

empfiehlt  Krön  ig  (Cbl.  f.  Gynäkologie  No.  27  — 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  31),  da  selbst  mehr- 
stündiges Kochen  mit  Xylol  nicht  im  Stande  ist, 
die  im  Catgut  sich  vorfindenden  Sporen  zu  tödten, 
das  Catgut  während  einer  Stunde  in  Cumol  auf 
160^  zu  erhitzen.  Der  Siedepunkt  des  Cumols 
liegt  bei  168—1780.  Das  Erhitzen  geschieht  auf 
dem  Sandbade,  und  um  eine  Entzündung  des  Cu- 
mols zu  verhüten,  wird  das  Gefäss  mit  einem 
Drahtnetz  bedeckt.  Vor  dem  Einbringen  in  Cu- 
mol muss  das  Catgut  durch  mehrstündiges  Er- 
wärmen auf  70 0  völlig  getrocknet  sein.    Aus  dem 


Cumol  kommt  das  Catgut  in  Benzin,  um  ersteres 
zu  entfernen.  Es  wird  dann  trocken  aufbewahrt. 
Die  Festigkeit  des  Catgut  soll  nicht  durch  diese 
Behandlung  leiden. 

Zur  Entfernung  des  Rostes  von  Instrumenten 

empfiehlt  Sänger  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  26)^ 
die  Instrumente  während  einer  Nacht  in  eine  ge- 
sättigte Lösung  von  Zinnchlorür  zu  legen.  Nach- 
dem die  Flecke  in  Folge  der  Reductionswirkung 
verschwunden  sind,  kommen  die  Instrumente  in 
heisse  Sodaseifenlauge  und  werden  darauf  ge- 
trocknet. Auch  empfiehlt  es  sich,  noch  eine  Rei- 
nigung mit  absolutem  Alkohol  und  Putzkreide  vor- 
zunehmen. Ein  anderes  einfaches  Mittel  zur  Ent- 
fernung von  Rostflecken  ist  Petroleum. 

Um  Instrumente  vor  Rost  zu  schützen,  em- 
pfiehlt Pharm.  Centralh.  No.  28  Einfetten  mit 
Paraffinöl  in  folgender  Weise:  Man  taucht  die 
durch  Liegenlassen  in  erwärmter  Luft  getrock- 
neten Instrumente  in  eine  Lösung  von  1  Th.  Pa- 
raffinöl in  200  Th.  Benzin,  bewegt  die  Theile  der 
Instrumente,  falls  sie  beweglich  sind,  wie  bei 
Zangen  und  Scheeren,  unter  der  Flüssigkeit,  da- 
mit dieselbe  auch  in  die  Spalten  eindringe,  und 
legt  die  Instrumente  dann  zum  Abdunsten  des 
Benzins  in  einem  trockenen  Räume  auf  einen 
Teller.  Nähnadeln  wirft  man  einfach  in  die  Pa- 
raffinlösung, nimmt  sie  mit  einer  Pincette  heraus 
und  lässt  sie  auf  einem  Teller  trocknen.  Durch 
dieses  Verfahren  wird  vermieden,  dass  zuviel  Pa- 
raffinöl aufgetragen  wird. 

Ueber  das  Verhalten   von  Jodoform  zu  Calomel 

macht  Dr.  Schweissinger  folgende  mit  Rück- 
sicht auf  die  Verordnung  von  Mischungen  dieser 
beiden  Körper  wichtige  Mittheilung.  Ein  Gemisch 
von  Jodoform  und  Calomel,  welches  anfangs  hell- 
gelb war,  färbte  sich  in  dem  mit  Glasstöpsel  ver- 
schlossenen Gefässe  nach  einiger  Zeit  am  Rande 
roth.  Diese  Zersetzong  griff  immer  weiter  um 
sich  und  nach  einigen  Monaten  war  der  ganze  In- 
halt des  Glases  in  eine  rothe,  krystallinische  Masse 
verwandelt,  in  welcher  mikroskopisch  von  den 
beiden  ursprünglichen  Körpern  nichts  mehr  nach- 
zuweisen war.  Es  hatte  sich  ein  Gemisch  von  rothem 
Quecksilber) odid  mit  Quecksilberchloridjodid  und 
gleichzeitig  Chloroform  gebildet,  welches  durch  den 
Geruch  deutlich  erkannt  werden  konnte. 

66.  Versammlung   deutscher   Naturforscher    und 
Aerzte  in  Wien. 

Das  Programm  dieser  in  Wien  vom  24.  bis 
30.  September  stattfindenden  Versammlung  hat 
durch  die  bedauerliche  Erkrankung  des  berühmten 
Physikers  von  Helmholtz  eine  Lücke  erhalten, 
indem  der  von  ihm  für  eine  der  drei  allgemeinen 
Sitzungen  angekündigte  Vortrag  ausfällt.  Die 
Lücke  wird  durch  einen  anderen,  den  mathemati- 
schen Wissenschaften  angehörigen  Vortrag  ausge- 
füllt. Der  bekannte  Professor  der  Mathematik  in 
Göttingen  F.  Klein  wird  über  „Riemann  und 
seine  Bedeutung  für  die  Entwickelung  der  modernen 
Mathematik*'  sprechen. 


Verlag  von  Julias  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  TOn  Quatev  Schade  (Otto  Francke)  Berlin  N. 
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(Ana   der    dritten    medicinischen    Klinik    und    Universitftts- 
polikllnik  des  Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Senator.) 

Ueber  die  Wismuthbehandlaiifir  des 
runden  Mas^engreschwttres* 

Von 

Dr.  med.  Nicolas  Savelieff  (ans  Moskaa). 

Die  Behandlang  des  Ulcus  yentriculi  ist 
sehr  mannigfaltig  und  yariirt  je  nach  dem 
Stadium  der  Erkrankung,  so  dass  die  The- 
rapie des  Magengeschwüres  sich  in  keiner 
Weise  blos  schablonenm&ssig  mit  der  Ruhecur 
allein  begnügen  darf.  Denn  in  vielen  Fällen 
giebt  es  nach  einer  derartigen  Ruhecur  Re- 
cidive.  Ausserdem,  in  der  ambulanten  Be- 
handlung,   ist    es  leider  sehr  oft  unmöglich 

—  selbst  in  den  dazu  sehr  geeigneten  Fällen 

—  die  Ruhecur  streng  durchzufuhren.  Des- 
halb ist  es  wohl  sehr  wichtig,  ein  Mittel  zu 
besitzen,  das  nicht  nur  in  der  Klinik,  son- 
dern auch  in  der  Poliklinik  zu  gebrauchen 
wäre  und  einigermaassen  sichere  Erfolge  in 
der  ülcustherapie  erzielt.  Nun  haben  wir 
thatsächlich  ein  solches  Mittel  im  Bismu- 
thum  subnitricum^),  das  schon  im  Jahre 
1786  von  Odier^)  in  Genf  als  unfehlbar 
wirkendes  Heilmittel  beim  Magenkrämpfe 
zum  ersten  Male  empfohlen  war  und  in  der 
ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  sich  einer 
warmen  Anerkennung  von  Seiten  Burdach^s, 
Braches,  Daumerie^s,  Monneret^s, 
Artaud^s,  Thomas^  Chambers^  u.  A. 
erfreut  hatte. 

Mit  der  Zeit  aber  wurde  Wiemuth  fast 
vollständig  vergessen,  und  nur  hin  und  wie- 
der konnte  man  Stimmen  hören,  die  sich  zu 
Gunsten  des  Magisterium  Bismuthi  äusserten. 

Im  Jahre  1893  hat  Prof.  "Wilh.  Fleiner 
auf  dem  XII.  Congress  für  innere  Medicin 
in  seinem  Vortrage  „Ueber  die  Behandlung 
einiger  Reizerscheinungen  und  Blutungen  des 
Magens^    ausführlich    die  Wismuthcur,    ihre 


^)  Dr.  G.Bad d,  Die  Krankheiten  des  Magens. 
Göttingen.  1856.  —  B.  Israel,  Zar  Kenntniss  der 
Wismuthwirkang,  insonderheit  aaf  die  Magenver- 
daaang.  Berlin  1884.  —  E.  Debu,  De  Temploi  du 
sous-nitrate  de  bismuth  dans  le  pansement  des 
plaies  operatoires.    Paris  1887. 

Th.  M.  94. 


Durchführungsmethode,      Indicationen     und 
Contraindicationen    besprochen,     ohne    aber 
entsprechend  durch  Wiedergabe  von  Kranken-^ 
geschieh ten    den    Gegenstand   zu   illustriren. 
Nun  war  es  mir  sehr  interessant,  meine  Er- 
fahrungen über  Wismuththerapie,  die  ich  in 
Russland    und    Frankreich    zu    machen   Ge- 
legenheit hatte,    bei    einer    genügenden  An- 
zahl passender  Kranken  zu  verfolgen;  dank 
der  überaus  freundlichen   Unterstützung  des 
Herrn  Dr.  Th.  Rosen  heim  war  ich  in  die 
glückliche  Lage  gesetzt,  bei  einer  grösseren 
Reihe  von  Fällen  die  Wismuthmedication  in 
der  Poliklinik    des   Herrn  Geheimrath  Prof. 
Dr.  Senator  —  dem  es  mir  eine  angenehme 
Pflicht  ist,  meinen  innigsten  Dank  für  seine 
wohlwollende  Liebenswürdigkeit    und   Gast- 
freundlichkeit   auszudrücken  —  studiren  zu 
können.     Aber    bevor    ich   zu  der  Beschrei- 
bung dieser  mit  Wismuth  behandelten  Fälle 
übergehe,    ist    es    nicht   ohne  Interesse,  die 
dazu    gehörende    Litteratur  —  vom  vorigen 
Jahrhundert    an,    wo  Wismuth    zum    ersten 
Male  als  Heilmittel  gebraucht  wurde  —  zu 
verfolgen,  um  zu  zeigen,    wie  im  Laufe  der 
Jahre  die  Anschauungen  über  die  Wismuth- 
therapie bis  zum  heutigen  Tage  geschwankt 
haben. 

Wie  erwähnt,  hat  Odier')  schon  am 
Ende  des  XYIII.  Jahrhunderts  die  thera- 
peutische Anwendung  des  Wismuths  warm 
empfohlen;  im  Jahre  1786  in  seinem  Artikel 
„Sur  les  effets  du  Magist^re  de  Bismuth 
donn^  interieurement  comme  antispasmodique 
(Journal  de  Medecine)  findet  er,  dass  Bis- 
muthum  subnitricum  praecipitatum  sehr 
zweckmässig  in  den  Fällen  verordnet  werden 
kann,  wo  die  Patienten  an  heftigem  Schmerz 
im  Magen,  namentlich  nach  dem  Essen 
leiden.  Dr.  Odier  gebrauchte  dieses  Mittel 
in  Dosen  von  6  g  4 mal  täglich,  also  24  g 
pro  die^  ohne  irgend  welche  üble  Neben- 
erscheinungen zu  bemerken. 

Keine  ungünstigen  Wirkungen  hat  Bur- 
dach^)  beobachtet   bei    der  Anwendung  von 

2)  Budd,  Op.  cit.  —  B.  Israel,  Op.  cit. 

3)  Medic.  Zeit.  v.  V.  f.  11.  i.  Pr.  1839.  -^  Die 
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2 — 3  ÜDzen  bei  einem  und  demselben  Pa- 
tienten; dieser  Autor  ist  ein  so  eifriger  Ver- 
theidiger  der  Wismuththerapie,  dass  er  die 
Schuld,  dass  trotz  dieses  Mittels  noch  nicht 
sämmtliche  an  Magenkrampf  Leidende  ge- 
heilt sind,  den  Aerzten,  T^elche  dasselbe  in 
zu  kleinen  Gaben  anwenden,  giebt. 

Nicht  minder  enthusiastisch  zeigt  sich 
auch  Brach^),  welcher  der  Meinung  ist, 
dass  in  diesem  Falle  Wismuth  gerade  eben- 
sogut Specificum  wäre,  wie  z.  B.  Ghininum 
bei  dem  Wechselfieber. 

Mit  vorzüglichem  Erfolge  wurde  Bis- 
muthum  Ton  Rayer'^)  gegen  die  Diarrhoe 
sowohl  bei  Kindern  als  auch  bei  Erwachsenen 
angewandt;  bei  letzteren  gebrauchte  er  Wis- 
muth —  bei  Phthisis  und  Typhus  —  mit 
der  gleichen  Menge  Kohle  (20 — 40  cg  pro 
Tag). 

Im  folgenden  Jahre  1847  hatDaumerie^) 
gute  Resultate  Tom  Gebrauche  Bismuthi  sub- 
nitrici  bei  gastrischen  Erscheinungen,  beson- 
ders bei  Magenschmerzen,  Druck  in  der 
Magengegend  nach  dem  Essen,  beobachtet 
und  mitgetheilt. 

In  sehr  günstiger  Weise  äussert  sich 
F.  Schmidt^)  über  die  Anwendung  des 
Magisterium  Bismuthi  in  der  Gholera  asiatica 
(in  Leyden). 

Eine  sehr  erfolgreiche  Wirkung  des  Bis- 
muthum  subnitricum  beobachtete  bei  Gastral- 
gien  Ghlorotischer  Artaud^)  bei  der  Dar- 
reichung Ton  10  Th.  Wismuth  mit  1  Th. 
Eztracti  Belladonnae. 

Ebenso  wie  Rayer  hat  auch  Thompson^) 
befriedigende  Resultate  gesehen  bei  der  Be- 
handlung tuberculoser  Darmgeschwüre  mit 
Wismuth. 

Trousseau^^)  hat  mit  gutem  Erfolge 
Wismuth  in  der  Kinderpraxis  —  bei  der 
Lienterie  der  Säuglinge  —  und  bei  Er- 
wachsenen (Ulcus  ventriculi)  angewandt;  bei 
letzteren  Hess  er  dieses  Mittel  3  mal  täglich 
2 — 3  g  während  10  Tagen  nehmen;  darnach 
während  5  Tagen  folgt  die  Darreichung  von 
Argen  tum  nitricum,  dann  wieder  eine  lOtägige 
Wismuthcur,  nachher  wieder  einePauseu.s.w. 


einzig  sichere  Heilung  des  Magen krampfes.  Berl. 
med.  Central -Zeitung  1841,  43. 

^)  Einige  Bemerkungen  über  den  Magenkrampf 
und  sein  Specificum,  das  Magisterium  Bismuthi. 
Med.  Zeit.  v.  V.  f.  H.  in  Fr.  1840,  4. 

^)  Emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  dans  la 
diarrhee.     Bull,  de  therap.  Janvier,  1846. 

*)  Joum.  de  Brux.  Jan  vier,  1847. 

')  Ueber  Magisterium  Bismuthi  in  der  Cholera 
asiatica.     Nederland.  Lanc,  Juni  1849. 

^)  Rev.  ther.  du  Midi.  14. 

^)  Annuaire  de  therapeutique  et  de  matiere 
medicale,  de  phannacie  et  de  toxicologie.   1850. 

»0)  Ibidem. 


während  2  Jahren,  wobei  die  Pausen  immer 
länger  und  länger")  werden. 

Gegen  dieselbe  Zeit  (1852)  behandelte 
auch  der  englische  Arzt  Thomas  Chambers 
(Canstatt's  Jahre8ber.l852,  Bd.  III,  S.259) 
Ulcus  ventriculi  mit  Bismuthum  subnitricum. 

Im  Jahre  1854  fand  Wismuth  eine  neue 
Anwendung,  nämlich  äusserlich  bei  Blen- 
norrhagien  der  Männer  und  Frauen"). 

Monneret'^)  Ter  wen  d  ete  M  agisterium 
Bismuthi  in  einer  noch  ausgedehnteren  Weise, 
indem  er  es  sowohl  innerlich,  z.  B.  bei 
Cholera  asiatica,  als  äusserlich  bei  ver- 
schiedenartigen Geschwüren,  Impetigo,  Ery- 
sipelas,  Decubitus  u.  dgl.  yerordnete.  Dieser 
Autor  gab  bis  zu  50  g,  ohne  irgend  welche 
böse  Folgen  davon  zu  beobachten;  ausser 
Cholera  hat  Monneret  das  Wismuth  inner- 
lich bei  organischen  Magen  darmerkran- 
kungen,  bei  Neuralgien  des  Magens,  Er- 
brechen, sporadischer  Dysenterie,  Colitis 
acuta,  bei  Kinderdurchfällen  und  anderen 
Formen  der  Diarrhoe  u.  dgl.  verwandt. 

Nicht  in  so  ungeheueren  Dosen,  aber 
ebenso  erfolgreich  gab  Arn  au  d^^)  Wismuth 
(in  Verbindung  mit  Magnesia  calcin.)  bei  Dys- 
pepsie, schwerer  Verdauung,  Appetitlosig- 
keit und  Erbrechen,  besonders  bei  Schwan- 
geren; pro  dosi  gab  er  0,5 — 4,0  g. 

Hannon  und  Delvaux^^)  gebrauchten 
anstatt  Bismuthum  subnitricum  mit  grossem 
Erfolge  —  bei  Gastralgien,  beim  Erbrechen 
während  des  Zahnens,  bei  Durchfällen  der 
Kinder  —  Bismuthum  subcarbonicum 
(1,0—3,0  gpro  die  bei  Erwachsenen,  0,1—0,4 
bei  Kindern)  und,  im  Gegensatz  zu  den 
anderen  Autoren,  verordneten  sie  dasselbe 
nicht  auf  nüchternem  Magen,  sondern  nach 
dem  Essen. 

George  Budd^^)  hält  die  Anwendung 
des  Wismuths  für  nützlich  bei  den  func- 
tionellen  Störungen  des  Magens  bei  schlecht 
genährten,  überarbeiteten  Personen,  wenn 
der  Magen  sehr  reizbar  ist,  so  dass  bald 
nach  dem  Essen  Schmerz  und  Erbrechen 
eintreten;  „wenn  Schmerz  im  Magen  mit 
vermehrter    Absonderung    von    Magen  säure  *^ 


")  Clin.  med.  T.  III.  p.  96. 

*^)  Cabj,  Note  aar  ud  noaveau  traitement  des 
ecoalements  Teneriens  cbez  Thomme  et  chez  la 
femme.    Rev.  med.  et  chir.    Acut  1854. 

")  Gaz.  de  Paris.  Jan  vier  1849;  die  Anwen- 
duDg  von  Bismathum  subDitricam  bei  Cholera.  — 
Idem.  De  remploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  a  haute 
dose  dans  le  traitement  de  diverses  maladies.  Ballet, 
de  therap.    Aoüt  15,  Sept.  1854. 

^*)  De  bismuth  et  de  ses  proprietes  therapeu- 
tiques.     Gaz.  des  Hop.    12  Aoüt  1854.    96. 

^^)  Bismuthum  subnitricum.  Presse  m^d ,  1856, 
46,  50. 

»6)  Die  Krankheiten  des  Magens,  1856,  S.  296 
bis  299. 
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y erblinden  iat,  bei  erscbopfenden  Diarrhoen 
der  Kinder  a.  dgl.;  die  günstige  ^Wirkung 
des  Wismutbs  scheint^  nach  Budd,  auf  die 
Schleimbaut  beschränkt  zu  sein,  mit  der  es 
in  Gontact  gebracht  wird  und  eine  Wirkung 
auf  die  Oberfläche  zu  sein.  Bismuthum 
beschränkt  die  abnorme  Secretion  und 
hat  einen  sedativen  Einfluss  auf  den  Magen, 
'wahrscheinlich  sowohl  durch  seine  directe 
Einwirkung  auf  die  Magenwände,  als  da- 
durch, dass  es  die  Ausscheidung  reizender 
Secretionen  Tcrhindert^.  Budd  giebt  es 
v,in  Wasser  suspendirt  kurze  Zeit  Tor  dem 
Essen  10  Gran  8 mal  täglich^  und  hält  diese 
Dosis  als  in  den  meisten  Fällen  hinreichend, 
aber  es  kann  in  viel  grosserer  Menge  ohne 
übele  Folgen  gegeben  werden. 

Im  Jahre  1860  hat  Velpeau")  Wis- 
muth  gebraucht,  um  Wunden  zu  verbinden, 
wobei  er  seine  hygroskopischen  Eigenschaf- 
ten in  Betracht  gezogen  und  es  auf  keinerlei 
Weise  als  Desinflciens  angesprochen  hat. 

W.  Brinton  *®)  notirt  sowohl  eine  gute 
Wirkung  des  Wismuths  bei  Erbrechen,  Sod- 
brennen und  Diarrhoen,  als  einen  schmerz- 
stillenden Einfluss. 

Y.  Ziems sen^^)  in  seiner  Monographie 
„üeber  die  Behandlung  des  einfachen  Ma- 
gengeschwürs^ lobt  Bismuthum,  indem  er 
behauptet,  dass  Magisterium  Bismuthi  in 
vielen  Fällen  einen  günstigen  Einfluss  aus- 
übt, da  nämlich,  wo  es  in  nicht  zu  kleinen 
Dosen  dargereicht  wird. 

Im  Jahre  1872  hat  Guillaumet^)  em- 
pfohlen, Wismuth  als  Yerbandstoff  bei  ato- 
nischen Geschwüren   zu  verwenden. 

Lebert^^)  verordnet  Bismuthum  subni- 
tricum  (in  Dosen  von  ^aScrupel  bis  Y^ Drachme 
pro  die)  bei  Cardialgien,  die  vom  Magen- 
katarrh herrühren  und  meint^),  Wismuth 
„gehöre  zu  den  umstimmenden  Mitteln, 
welche  auf  den  katarrhalischen  Zustand  des 
Magens  und  auf  die  Empfindlichkeit  des- 
selben günstig  einzuwirken  im  Stande  sind" ; 
deshalb  giebt  er  bei  Ulcus  ventriculi  Bis- 
muthum nitricum  (0,3  g  2  —  3  mal  täglich 
und  steigt  rasch  bis  auf  1,0  selbst  auf  2,0 
pro  dost)  und  fügt  eine  ganz  kleine  Menge 
(0,002—0,008,   höchstens  0,005)  Morphium 

*0  Debu,  E.,  De  l'emploi  du  sous-nitrate  de 
bismuth,  dans  le  pansement  de  plaies  operatoires. 
1887. 

^^)  Die  Krankheiten  des  Magens.  Wfirzburg, 
1862. 

^^}  Sammlang  klinischer  Vorträge.  Herausge- 
geben von  R.  Volk  mann,  No.  15,  1871. 

*>)  Debu,  Op.  cit. 

^^)  Jahresbericht  über  die  im  J.  1854  auf  d. 
medic-klin.  Abth.  des  neuen  Krankenh.  in  Zürich 
bebandelten  Fälle.  Schweiz.  Zeitschrift  für  Med. 
1855. 

")  Die  Krankheiten  des  Magens.    1878. 


hinzu.  Die  Einseitigkeit  der  Betrachtungen 
über  Wismuthanwendung  in  der  Therapie 
bestreitend,  äussert  sich  Lebert:  „Nach- 
dem man  deren  Werth  beim  Magengeschwür 
früher  sehr  überschätzt  hatte,  werden  in 
neuerer  Zeit  gewichtige  Stimmen  laut, 
welche  ihnen  (Bismuthum  und  Argentum 
nitricum)  allen  Werth  bei  dieser  Krankheit 
absprechen.  Beide  Anschauungen  sind,  einer 
nüchternen  Erfahrung  gegenüber,  über- 
trieben," 

Zu  den  Gegnern  des  Wismuths  gehört 
auch  W.  Leube*^),  welcher  die  grossen 
Dosen  (15,0  g  pro  die)  Wismuths,  die  Yon 
französischen  Klinikern  yerordnet  werden, 
tadelt  und  „es  liegt  ihm  selbst  die  Ver« 
suchung  nahe,  den  ganzen  Glauben  an  jenes 
Metallsalz  über  Bord  zu  werfen". 

Eine  ganz  andere  Ansicht  in  Bezug  auf 
Bismuthum  vertritt  Henoch^),  der  es  in 
der  Kinderpraxis  bei  Durchfallen  empfiehlt, 
in  Dosen  Ton  0,1 — 0,3  g  zweistündlich,  im 
Laufe  von  10 — 14  Tagen  zu  nehmen;  „er 
hat  sich  von  der  Wirksamkeit  des  Mittels 
seit  Jahren  in  einer  grossen  Zahl  yon  Fällen 
überzeugt". 

Ebenso  warm  wird  Wismuth  auch  von 
englischen  Aerzten  empfohlen.  Dunbar^) 
hat  bei  der  Dyspepsie  der  Kinder  davon 
auch  einen  schnellen  au£fallenden  Erfolg  ge- 
sehen. 

Oben  haben  wir  schon  erwähnt,  dass 
Yelpeau  Wismuth  als  Verbandstoff  ge- 
brauchte, ohne  dabei  ihm  desinficirende 
Eigenschaften  zuzuschreiben.  Kocher^) 
und  auf  seine  Empfehlung  Schüler^)  haben 
mit  dem  äusserlichen  Gebrauch  des  Bis- 
muthum subnitricum  in  der  chirurgischen 
Praxis  (l  Th.  Bismuthi  subnitrici  auf  100  Th. 
Aq.  destill.)  Yersuche  angestellt  und  loben 
es  ausserordentlich  als  Antisepticum. 
Derselben  Ansicht  über  antiseptische  Be- 
schaffenheit des  Wismuths  ist  auch  Riedel^), 
welcher  durch  Experimente  zu  einer  solchen 
Meinung  gekommen  ist. 

^^)  Handbuch  der  epeciellen  Pathologie  und 
Therapie.  Von  Dr.  H.  v.  Ziem  es  en;  7.  Band, 
2.  Hälfte.  Krankheiten  des  chylopoetiscben  Appa- 
rates.   I.    Zweite  Aufl.    Leipzig  1878. 

^*)  Vorlesungen  über  liinderkrankheiten,  1881, 
S.  439. 

'^)  Bismuth  in  djspepsia  of  children.  The  Prao- 
titioner.     Sept.  1882. 

^)  Ueber  die  einfachsten  Mittel  zur  Erzielung 
einer  Wundheilung  durch  Verklebung  ohne  Drain- 
röhren.    Sammlung  klin.  Vortr.  No.  224. 

^)  üeber  die  antiseptische  Eigenschaft  des 
Bismuth.  subnitricum.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie  1885. 

^^)  Ueber  die  Resultate  der  Wismuthbehand- 
lung  im  städt.  Hospit.  zu  Aachen  während  der 
ersten  drei  Monate  des  Jahres  1883.  Beilage  zu 
Centralbl.  für  Chirurgie  1883. 
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Auf  Grund  nämliob  der  antlBeptischen 
Eigenschaften  des  Wismuths  wurde  dasselbe 
Ton  Desplats^)  bei  Danngeschwüren  des 
Typhus  (1,0—2,0  g  pro  doH,  5,0—10,0  g 
pro  die)  verordnet  und  zwar  hier  in  Ver- 
bindung mit  Salicylsäure  gegeben. 

Ausser  Kocher  sprechen  sich  auch  andere 
Kliniker  günstig  über  die  äusserliche  Anwen- 
dung des  Wismuths  (Truckenbrod^),  Land- 
graf^*), M.  Lee**))  in  der  rein  chirurgischen 
und  dermatologischen  Praxis  (bei  nässenden 
Ekzemen,'  Grusta  lactea,  Intertrigo)  aus. 

Wie  oben  erwähnt,  yerhält  sich  Leube 
sehr  ablehnend  gegenüber  demWismuth  und 
sieht  es  fast  als  einen  überflüssigen  pharma- 
kologischen Ballast  an.  Fast  derselben  An- 
sicht waren  auch  Nothnagel  und  Ross- 
bach^);  dieselben  Autoren  aber  sind  mit 
der  Zeit"^)  zu  einer  anderen,  viel  günstige- 
ren Meinung  über  den  therapeutischen  Werth 
des  Wismuths  gekommen. 

G.  Ewald^)  findet  „am  rationellsten  die 
Methode  der  Franzosen,  welche  grosse 
Mengen,  10,0 — 15,0  g  in  Wasser  gelöst, 
nehmen  lassen^,  üebrigens  verhält  er  sich 
skeptisch  sowohl  zu  der  Meinung,  Magiste- 
rium  Bismuthi  sei  ein  Specificum  bei  Ulcus 
yentriculi,  als  zu  der  Ansicht,  dass  bei 
innerem  Gebrauche  des  Wismuths  dasselbe, 
wie  einen  locum  praedilectionis,  auf  eine 
mystische  Weise  die  Geschwürsfläche  „aus- 
suchen und  auf  derselben  eine  Schutzdecke 
bilden  soll'^.  Ewald  ist  selbst  geneigt 
zu  yermuthen,  dass  in  diesen  Fällen  Wis- 
muth  „ebenso  gut  durch  ein  anderes  Präparat 
eines  schwerlöslichen,  alkalischen  Salzes, 
z.  B.  kohlensauren  Kalk  (oder,  wie  in  den 
Yersuchen  Fleiner^s,  Magnesia  usta),  ersetzt 
werden  kann^. 

Th.  Rosenheim  ^)  schätzt  in  dem 
Gapitel  über  die  Behandlung  des  runden 
Magengeschwüres,     ohne     das     Magisterium 


^)  Application  du  salicylate  de  bismath  en 
traitement  de  la  fievre  typholde.  Joum.  des 
Bciences  medicales  de  Lille;  12,  13 — 83. 

«0)  Aerztl.  Intell.-Bl.  5—88. 

»»)  Aerztl.  Intell.-Bl.  16-83. 

'^)  PansemeDt  antiseptique  permanent  desplaies. 
Bnlletio  de  rAcademie  de  Medecine.  6.  Janvier. 
1885.  —  Siehe  auch  Gössel  in:  De  Paction  du 
sons-nitrate  de  bismuth  danö  le  pansement  des 
plaies.  Comptes  rendus  de  FAcademie  des  Sciences. 
Sept.  1885. 

^^)  Handbuch  der  Arzneimittellehre  1884. 

^*)  Nouveaux  elements  de  matiere  medicale  et 
de  tberapeutique.  Trad.  fran^aise,  p.  243,  1889. 
Citirt  nach  A.  Mathieu,  Tberapeutique  des  ma- 
ladies  de  Testomac  et  de  Tintestin.    Paris  1893. 

'^)  Klinik  der  Verdauungskrankbeiten.  IL  Die 
Krankheiten  des  Magens.     1889. 

'^)  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten 
des  Verdauungsapparates.  Erster  Theil.  Krank- 
heiten der  Speiseröhre  und  des  Magens.  1891. 


Bismuthi  für  ein  Specificum  anzuerkennen, 
die  therapeutische  Bedeutung  dieses  Prä- 
parates hoch,  besonders  bei  den  qualyollen 
cardialgischen  Erscheinungen ;  R o  s en h e im 
verordnet  in  solchen  Fällen  bis  10,0  g  Wis- 
muth  als  Mixtura  agitanda,  nüchtern  (auf 
einmal  auszutrinken),  und  erzielt  damit  einen 
guten,  schmerzstillenden  Effect. 

J.  Boas^)  erwähnt  nur  Yorübergehend 
unter  anderen  pharmaceutischen  Arzneimitteln 
bei  der  Therapie  des  Ulcus  ventriculi  auch 
Bismuthum  carbonicum^). 

W.  Fleiner^),  von  dem  Gedanken  aue- 
gehend, dass  beim  Bismuthum  nicht  das 
Mittel,  sondern  nur  die  Art  seiner  An- 
wendung, welche  bisher  seine  Wirkung  zu 
einer  so  unsicheren  gemacht  hat,  wesentlich 
ist,  bekämpft  erstens  die  Geringfügigkeit  der 
Dosen  (0,3 — 1,0  g  oder  messerspitzen weise), 
dann  die  Verordnung  (z.  B.  von  Dujardin- 
Beaumetz  [Traitement  des  maladies  de 
Testomac]),  dasselbe  in  Oblaten  eingewickelt 
einzunehmen  (en  cachets)  und,  auf  Kuss- 
mauTs  Rath,  übt  er  die  Methode  der  Wis- 
muthbehandlung  folgendermaassen : 

Nachdem  er  dem  Kranken  den  Magen 
nüchtern  ausgespült  hat,  giesst  er  in  den- 
selben durch  einen  Trichter  eine  lauwarme 
wässerige  Mischung  Magisterii  bismuthi  (10,0 
bis  20,0  g  auf  200,0  Aq.  destillatae)  ein ; 
Tor  der  Eingiessung  wird  diese  Flüssigkeit 
durch  tüchtiges  Umrühren  gleichmässig  yer- 
mischt;  hierauf,  ohne  den  Magenschlauch 
herauszunehmen,  Hess  Fl  ein  er  den  Patienten 
mit  dem  zugequetschten  Schlauche  ^/^  Stunde 
in  einer  gewissen  geeigneten  Lagerung  ver- 
harren (auf  der  rechten  oder  linken  Seite, 
auf  dem  Rücken,  ä  la  yache,  ganz  aufrecht 
sitzend),  je  nachdem  man  in  dem  einen  oder 
dem  anderen  Abschnitt  des  Magens  das  Ge- 
schwür Ycrmuthete.  Nach  5 — 10  Minuten 
wurde  der  Schlauch  von  Fl  ein  er  aus  dem 
Magen  herausgenommen,  falls  das  längere 
Liegen  des  Magenschlauches  den  Patienten 
zu  lästig  wurde,  indem  man  das  Wasser  ab- 
fliessen  Hess;  derartige  Wismutheingiessungen 
werden  anfangs  alltäglich  gemacht,  nach 
einigen  Tagen  aber  nur  noch  einen  um  den 
anderen  Tag  wiederholt,  je  nachdem  das  er- 
neute Auftreten  yon  Reizerscheinungen  es 
verlangt.     Mit    der    Zeit    hat  Fl  ein  er    die 


^^)  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrank- 
heiten.    1893. 

")  Vergl.  Hannen  etDeWaux,  Bismuthum 
subcarbonicum.  Presse  m^d.  46,  50,  1856.  Kohlen- 
saures Wismuth  wird  deshalb  Ton  diesen  Autoren 
bevorzugt,  da  nach  ihren  Beobachtungen  das 
kohlensaure  Wismuth  keine  Verstopfung  erzeugt; 
derselben  Ansicht  ist  auch  Boas. 

^^)  üeber  die  Behandlung  einiger  Reizerschei- 
nungen und  Blutungen  des  Magens  etc.  Loc.  cit. 
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BehandluDgamethode  vereinfacht;  anstatt  die 
Wismuthanfecliwemmung  durch  die  Magen- 
Bonde  ein  zufuhren,  liess  er  die  Patienten  in 
der  Ambulanz  Wismuth  mit  einem  Trink- 
glase voll  lau'w  armen  Wassers  tüchtig  Ter- 
rühren  und  auf  ein  Mal  austrinken. 

Was  die  Gontraindicationen  der  Eingies- 
Bung  der  Wismuthaufschwemmung  anbelangt, 
so  giebt  Fl  ein  er  nur  an,  dass  „die  Wis- 
muthbehandlung  bei  Magenaffectionen  mit 
stark  verminderter  Salzsäureabscheidung  con- 
traindicirt  sei^,  aber  selbst  aus  dieser  Gontra- 
indication  schliesst  Fl  ein  er  die  Fälle  von 
hämorrhagischen  Erosionen  und  exulceriren- 
den  Gesch'wülsten  aus.  Wismuthbehandlung 
ist  nach  Fl  einer  indicirt:  1.  in  den  Fällen 
von  „autochthonen,  sensiblen,  motorischen 
und  secretorischen  Reizerscheinungen  des 
Magens^  (alte  Magengeschwüre,  ulcerirende 
Garcinome,  hämorrhagische  Erosionen),  2.  Ma- 
genblutungen, 3.  Magengeschwüren  und  Duo- 
denalgeschwüren, wo  sich  Wismuth,  nach 
Fl  ein  er,  als  spedfisches  Heilmittel  bewährt, 
nämlich  in  grossen  Dosen  (yon  10,0 — 20,0  g), 
auf  ein  Mal  gegeben;  nicht  aber  in  den 
Gaben^  die  z.  B.  in  seiner  Arbeit:  n^nr  Be- 
handlung des  chronischen  Magengeschwürs "" 
(Therapeutische  Monatshefte  1893  No.  ll) 
Dr.  Stepp  empfiehlt;  dieser  Arzt  verordnet 
den  Patienten,  die  an  Ulcus  ventriculi  lei- 
den, eine  Mixtur,  bestehend  aus:  Ghloro- 
formiiljO,  Bismuthi  subnitrici  3,0,  Aq.  destill. 
150,0.  M.D.S.  stündlich  1—2  LöflPel.  Täg- 
lich 1 — 2  Flaschen;  eine  derartige  Therapie 
setzt  Dr.  Stepp  10  Tage  und  noch  länger 
fort;  er  bringt  die  Gasuistik  über  7  derart 
behandelte  Fälle  bei. 

Die  Wismuththerapie  wird  auch  von 
M.  Matthes^)  („Ueber  den  Vorschlag  Flei- 
ner^s,  Reizerscheinungen  des  Magens  mit 
grossen  Dosen  Wismuth  zu  behandeln")  ac- 
ceptirt,  nur  bestreitet  er  die  Noth wendig- 
keit der  Vorschrift,  der  Kranke  solle,  nach- 
dem er  Wismuth  eingenommen  hat,  eine  ge- 
wisse Zeit  in  einer  gegebenen  Lage  ver- 
harren; er  glaubt,  diese  Verordnung  wäre 
ganz  zwecklos. 

Dagegen  hält  Rosenheim^^),  der  ein 
warmer  Anhänger  der  Wismuthbehandlung 
ist,  die  Lagerung  des  Kranken  für  durchaus 
nicht  belanglos  (s.  auch  weiter  unten),  er 
erklärt  das  Wismuth,  zweckmässig  verwendet, 
für  das  beste  Mittel,  das  uns  für  die  am- 
bulante Behandlung  des  Ulcus  zur  Verfü- 
gung steht. 

Wie  wir  oben    gesehen    haben,    gab    es 

^)  Gentralbiatt  für  innere  Medicin  1894,  No.  1. 

*^)  Ueber  einige  neaere  Behandlungsmethoden 
chronischer  Krankheiten  des  Magens  und  Darms. 
Berliner  Klinik  1894.   Mai. 


eine  Zeit,  wo  Bismuthum  sich  einer  warmen 
Sympathie  speciell  der  französischen  Kli- 
niker erfreuen  konnte;  augenblicklich  aber 
ist  dieses  Mittel  von  ihnen  fast  ganz  und 
gar  verlassen.  Das  kann  man  leicht  ersehen, 
indem  man  mit  den  besten  diesbezüglichen 
Arbeiten  Bekanntschaft  macht;  entweder 
finden  wir  gar  keine  Angaben  über  die  Be- 
handlung des  Ulcus  ventriculi  mit  Bismuthum 
oder  wir  begegnen  nur  gelegentlichen  flüch- 
tigen Bemerkungen  darüber  ohne  besondere 
Empfehlung^). 

Die  Ansichten  der  Autoren  über  den 
therapeutischen  Werth  des  Wismuth  gehen 
also  weit  auseinander:  bald  wurde  Wismuth 
als  unfehlbares  Heilmittel  gegen  Magen- 
geschwür betrachtet  und  in  grossen ,  ja 
selbst  ungeheuren  Dosen  verabreicht,  bald 
wurden  nur  sehr  kleine  Dosen  davon  den 
Ulcuskranken  verschrieben  und  dabei  vor 
Gomplicationen  gewarnt  (Stomatitis  u.  dgl.), 
bald  sogar  war  es  gänzlich  aus  der  Therapie 
ausgeschlossen. 

Um  bei  der  Entscheidung  der  Frage,  ob 
Magisterium  Bismuthi  ein  schätzbares  oder 
entbehrliches  Mittel  sei,  vollständig  unpar- 
teiisch zu  sein,  will  ich  die  von  mir  in  der 
K.  Poliklinik  beobachteten  Fälle  und  die 
dabei  angewandte  Therapie  beschreiben.  Was 
die  letztere  anbetrifft,  so  geschah  sie  in 
ähnlicher  Weise,  wie  sie  auch  von  Prof. 
F  lein  er  angegeben  ist.  Unsere  Patienten 
nahmen  nüchtern  10  g  Wismuth  in  200  g 
lauen  Wassers  suspendirt.  Sie  wurden  dann 
angewiesen,  noch  mit  einem  Paar  Schluck 
Wasser  die  in  den  oberen  Wegen  haftenden 
Reste  herunterzuspülen.  Alsdann  streckten 
sie  sich  im  Bette  horizontal  aus  und  blieben 
mit  erhöhtem  Becken  etwa  eine  Stunde  lie- 
gen. Da  in  der  grosseren  Mehrzahl  (^/s)  der 
Fälle  der  Lieblingssitz  der  Geschwüre  ein 
von  der  hinteren  Fläche  der  Magenwand 
(40%),  der  kleinen  Gurvatur  (l6®/o)  und 
der  Portio  pylorica  (26%)  gebildeter,  ver- 
hältnissmässig  kleiner  Abschnitt  ist^),  so 
ist  es  von  vornherein  wahrscheinlich,  dass 
die  Flüssigkeit  bei  der  beschriebenen  Lage- 
rung des  Kranken  den  Locus  affectus  be- 
netzt, besonders  wenn  man  das  Becken  um 
mindestens  15  cm    erhöht.     Wenn  Dr.  Mat- 


^^)  Traite  de  Medecine  publik  sous  la  direction 
de  MM.  Gharcot,  Bouchard,  Brissaud  1892, 
Ulcere  de  restomac.  Par  J.  M.  Debove  et  J.Re- 
nault 1892.  —  Therapeutique  des  maladies  de 
restomac  et  de  Pintestin.  Alb.  Mathien.  1893. — 
Traitd  des  maladies  de  restomac  par  L.  Bouveret. 
1893.  —  Trait^  des  maladies  de  1  estomac  par  MM. 
W.  M.  Debove,  A.  A.  Remond  1893. 

^)  Th.  Rosensheim,  Krankheiten  der  Speise- 
röhre und  des  Magens.  Pathol.  u.  Ther.  des  Ver- 
dauungsapparates 1891,  S.  164. 
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thes  der  Ansicht  ist,  dass  die  Lagerung  der 
Kranken  gleichgültig  sei,  so  müssen  wir  dem 
entschieden  widersprechen  und  mit  Recht 
scheint  uns  Fl  ein  er  darauf  grossen  Werth 
gelegt  zu  haben.  Freilich  gehen  wir  auch 
nicht  so  weit,  mit  dem  letzteren  Autor  zu 
glauben,  dass  es  durch  leichte  Seitwärts- 
lagerung  oder  andere  Stellung  gelingt,  die 
Localisation  noch  zu  yerfeinem  und  wenn 
er  meint,  aus  der  Druckempfindlich keit  an 
gewissen  Stellen  einen  zwingenden  Rückschluss 
auf  die  Lage  des  Geschwürs  machen  zu 
können,  so  scheint  uns  das  unsicher,  da 
zum  Beispiel  extreme  Schmerzhaftigkeit  im 
Epigastrium  sehr  wohl  bei  in  der  Nähe  der 
Cardia  gelegenen  Ulcera  bestehen  kann. 
Zweckmässig  haben  wir  es  auch  gefunden, 
dem  Fleiner^schen  Vorschlag  zu  folgen  und 
das  Wismuth  mit  der  Sonde  einlaufen  zu 
lassen  nach  der  Magenausspülnng,  aber  na- 
türlich kommen  für  dieses  Verfahren  nur 
diejenigen  Fälle  in  Betracht,  wo  wegen 
der  Stagnation  des  Mageninhaltes  eine 
Auswaschung  des  Organs  auch  sonst 
nöthig  ist.  Ganz  überflüssig  erschien  es 
uns  bisher,  den  Patienten  die  Unbequem- 
lichkeit zuzumuthen,  die  Sonde  einige  Zeit, 
während  sie  sich  in  Rückenlage  befanden, 
im  Munde  zu  behalten.  Fl  einer  räth  dies, 
um  nach  der  Sedimentirung  des  Wismuth 
das  Wasser  wieder  ablaufen  zu  lassen.  Wir 
haben  davon  keinen  Nutzen  gesehen,  der 
das  Unbehagen  der  Patienten  aufzuwiegen 
im  Stande  war. 

Gewöhnlich  verbrauchten  die  Patienten 
200  g  Wismuth  hintereinander;  dann  war 
fast  immer  der  beabsichtigte  Effect  erreicht. 
Während  der  Cur  durften  die  Kranken 
Milch,  altes  Weissbrot,  Cakes,  Zwieback, 
grosse  Mengen  Butter,  dickliche  Suppen  von 
Reis,  Gries  und  Sago  geniessen.  Einmal 
am  Tage  wurde  eine  grössere  Quantität 
rohen  geschabten  Fleisches  oder  rohen  ge- 
schabten Schinkens,  gelegentlich  ein  weiches 
Ei  gestattet.  Körperbewegungen  wurden 
thunlichst  beschränkt  und  besonders  ge- 
rathen,  nach  jeder  Mahlzeit  zu  ruhen.  Es 
wurde  Werth  darauf  gelegt,  dass  die  Pa- 
tienten alle  zwei  Stunden  etwas,  —  also 
häufig  am  Tage  kleinere  Portionen  —  zu 
sich  nahmen.  Fast  alle  Kranken  gingen 
ihrer  gewohnten  Thätigkeit  nach.  Nachdem 
*das  Wismuth  ausgesetzt  war,  gingen  die 
Patienten  allmählich  zu  einer  mannigfalti- 
geren Kost  über,  doch  blieben  fortdauernd 
Schwarzbrody  Stückkartoffel,  grünes  Gemüse, 
Kohlarten ,  Schalenfrüchte  und  Aehnliches 
verboten.  Fast  allemal  wurde  in  dieser  Zeit 
Arsen  mit  Ferrum  (in  Gestalt  des  Levico- 
wassers)  genommen. 


L  Frau  E.  W.,  42  Jahre  alt.  —  Patientin  er- 
krankte vor  14  Jahren  unter  Magendrücken,  Er- 
brechen, mehrere  Male  Blut  darin.  Nach  8  tägiger 
Bettruhe  fühlte  sich  Patientin  wieder  gesund.  Nach 
4  jähriger  Pause  traten  wieder  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  zu  gleicher  Zeit  Rückenschmerzen 
auf,  welche  sich  nach  einiger  Zeit  verloren.  Von 
da  ab  bekam  Patientin  in  jedem  Herbste,  ein  Jahr 
ausgenommen,  wiederkehrende  Beschwerden.  In 
letztem  Herbste  traten  dieselben  wieder  auf,  hielten 
jedoch  länger  an  und  waren  schwerer  als  sonst. 
Ihre  jetzigen  Klagen  sind:  Erbrechen,  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  besonders  nach  Genuss  harter 
Speisen,  leichte  Obstipation.     Appetit  massig. 

Status  praesens.  Patientin  ist  eine  anämische 
Frau  von  leidendem  Aussehen;  bei  Druck  auf  den 
Magen  Schmerzhaftigkeit,  objectiv  ist  eine  functio- 
nelie  Störung  des  Organs  nicht  nachweisbar.  Wis- 
muthbehandlung. 

Nach  dreiwöchentlicher  Wismuthcur  sind  alle 
Beschwerden  verschwunden  und  bleiben  es  auch, 
als  sich  Patientin  einige  Zeit  später  wieder  vorstellte. 
Objectiv  —  auf  Druck  —  Norm. 

n.  Frau  F.  R.,  32  Jahre  alt.  —  Patientin  war 
gesund  bis  November  1893.  Um  diese  Zeit  bekam 
sie  Magenschmerzen,  die  nach  Aufnahme  von 
Abführmitteln  wieder  verschwanden.  Am  31.  Dec. 
1893  erkrankte  sie  ganz  plötzlich  und  zwar  bekam 
sie  üebelkeit,  bald  darauf  Erbrechen  von  einem 
Wasserglase  hellen  Bluts.  In  der  darauf  folgenden 
Zeit  fühlte  sie  sich  wohl,  klagt  jedoch  seit  einigen 
Tagen  über  Schmerzen  in  der  Magengegend,  am 
Kreuz  und  Uebligkeitgefühl.     Appetit  schlecht 

Status  praesens.  Patientin  ist  blass,  schlank, 
maser.  Epigastrium  sehr  stark  druckempfindlich. 
DisTocatio  ventriculi.  Stuhlgang  regulär.  —  Wis- 
muthbehandlung. 

Wismuthcur  während  15  Tage  erzielte  völliges 
Verschwinden  der  Beschwerden,  die  auch  in  aer 
nächsten  Zeit  sich  nicht  wieder  eingestellt  haben. 
Objectiv,  auf  Druck,  keine  Schmerzhaftigkeit  mehr 
nachweisbar. 

in.  Frau  A.  R.,  Kutscherfrau,  31  Jahre  alt.  — 
Patientin  hat  vor  4  Jahren  zum  ersten  Male  angeb- 
lich nach  einem  Stosse,  den  sie  erlitt,  benage 
Schmerzen  in  der  Magengegend  bekommen  und  sie 
seitdem  behalten.  Manchmal  verschwinden  diese 
Schmerzen  selbst  wochenlang,  kehren  aber  immer 
wieder.  In  letztem  (1893)  Sommer,  Juli,  erbrach 
die  Patientin  Blut  (Y,  Nachtgeschirr  voll)  und 
behielt  seitdem  noch  heftigere  Schmerzen,  welche 
nach  dem  Kreuz  zu  ausstrahlten.  Dann  wurde  die 
Patientin  medicamentös  und  diätetisch  behandelt, 
wobei  sich  ihr  Zustand  besserte.  —  Seit  3  Wochen 
klagt  die  Patientin  wieder  über  Schmerzen  in  der 
Magengegend  und  im  Kreuz,  welche  besonders  nach 
Speisenaufnahme  heftiger  werden,  und  schlechten 
Geschmack  im  Munde.  Ferner  hat  sie,  besonders 
beim  Treppensteigen,  SchwindelanföUe.  Appetit 
mässiff. 

Status  praesens.  Patientin  ist  eine  kr&ftige, 
gut  gebaute  Frau,  sieht  aber  an&misch  aus  und 
zeigt  bei  Druck  auf  die  Magengegend  intensive 
Schmerzhaftigkeit;  sie  hat  auch  Stuhlverstopfung. 
—  Keine  motorische  und  secretorische  Störung  des 
Magens.  —  Wismuthbehandlung. 

Dreiwöchentliche  Wismuthcur  (210  g)  bewirkt 
eine  völlige  Beseitigung  der  Beschwerden.  Druck- 
schmerz ist  verschwunden. 

IV.  Frau  E.  H.,  Köchin,  39  Jahre  alt.  10.  II. 
1894.  Vor  5  Jahren  erkrankte  Patientin  mit  Blut- 
brechen, Schmerzen  im  Rücken,  der  linken  Seite 
und  der  Magengegend.  Sie  wurde  diätetisch  be- 
handelt (Hedwifskrankenhaus)  und  nach  6  Wochen 
als   geheilt  entlassen.    Im  November  1893  bekam 
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die  Patientin  wieder  nach  dem  Essen  Läufiges  Er- 
brechen (kein  Blut)  und  Schmerzen,  wie  bei  der 
ersten  Erkrankung. 

Status  praesens.  Patientin  ist  eine  kräftige, 
aber  anämisch  und  leidend  aussehende  Frau  und 
zeigt  ein  extremes  Schmerzgefühl  im  Epigastrium. 
Sie  klagt  über  Appetitlosigkeit  und  Stuhl  Verstopfung. 
—  Keine  motorische  Störung  des  Magens,  geringe 
Superacidität.  —  Wismuthbehandlung. 

Nach  15  Pulvern  (1Ö0,0  g)  fast  völliges  Ver- 
schwinden der  Schmerzen. 

27.  II.  94.  Nachts  —  vielleicht  nach  einem 
Diätfehler  —  Schmerzen  angeblich  wiedergekehrt. 
Patientin  werden  von  Neuem  100,0  g  Bismuthi  snbni- 
trici  in  der  bekannten  Weise  verabreicht.  Danach 
bleibt  sie  beschwerdenfrei. 

V.  Fräulein  L.  K.,  38  Jahre  alt.  Patientin  war 
bis  vor  6  Jahren  gesund  (nur  ist  sie  einmal  wegen 
eines  Unterleibsleidens  vor  9  Jahren  operirt).  Vor 
6  Jahren  starke  Magenschmerzen,  besonders  nach 
dem  Essen,  einmal  Magen  blutnng,  öfters  Erbrechen. 
Nach  einigen  "Wochen  Fixation  der  rechten  Niere 
von  Geheimrath  Prof.  Hahn  ausgeführt.  Das  Er- 
brechen Hess  nicht  nach.  Operation  alter  Magen- 
adhäsionen, danach  erhebliche  Besserung,  aber 
Ya  Jahr  später  wieder  Magenschmerzen,  Erbrechen. 
Zum  3.  Mal  von  Dr.  Lewj  angeblich  eine  Magen- 
gescbwulst  entfernt  (1890);  sie  erholte  sich  etwas, 
bekam  nach  einiger  Zeit  ihre  Beschwerden  wieder. 

Vor  Weihnachten  1893  Magenbin tung  und 
wieder  starke  Schmerzen. 

Status  praesens.  Sehr  stark  abgemagerte, 
anämische,  gracil  gebaute  Person,  auf  dem  Bauch 
und  der  rechten  Regio  lumbalis  längsverlaufende 
Narben.  Epigastrium  vom  Nabel  bis  zum  Proc. 
xyphoideus  schmerzbar.  Rechte  Niere  noch  deut- 
lich tastbar.  Catarrhus  apicis  dextr.  —  Geringe 
motorische  Störung.  Phloroglucinvanillin  positiv.  — 
Wismuthbehandlung. 

Im  Laufe  von  14  Tagen  erhebliche  snbjective 
Besserung.  Danach  wird  das  Mittel  ausgesetzt, 
um  dann,  nach  einigen  Tagen,  von  Neuem  wieder 
gegeben  zu  werden.  Doch  bleiben  geringere  Be- 
schwerden anhaltend  bestehen.  Wir  wollen  nicht 
verhehlen,  dass  Patientin  einen  wenig  glaubwürdigen, 
hysterischen  Eindruck  macht. 

VI.  Herr  W.  M.,  39  Jahre  alt.  Patient  war 
bis  Juli  vorigen  Jahres  gesund,  ei krankte  im  Juli 
vorigen  Jahres  plötzlich  mit  einer  profusen  Magen- 
blutung, ohne  dass  Magenerscheinungen  vorherge- 
gangen waren.  Diese  wiederholten  sich  zwei  Tage 
später;  dabei  hatte  er  Schmerzen  in  der  Maeen- 
gegend.  Er  fühlte  sich  noch  circa  13  Wochen 
schwach,  dann  aber  gesund.  Als  er  seine  Arbeit 
3  Wochen  verrichtet,  traten  die  Schmerzen  in  der 
Magengegend  wieder  auf.  Diese  Schmerzen  steigere 
ten  sich  besonders  bei  Genuss  schwerer  Speisen, 
und  Patient  liess  sich  deswegen  Ende  December 
in  ein  Krankenhaus  aufnehmen,  wo  er  bis  zum 
23.  Febmar  dieses  Jahres  verblieb.  Seit  dieser 
Zeit  hat  er  jedoch  noch  immer  seine  Beschwerden. 
Er  klagt  besonders  über  Schmerzen  im  Epigastrium 
früh  morgens  über  Eingenommensein  des  Kopfes 
und  Schwindel. 

Status  praesens.  Patient  ist  ein  mittel- 
grosser, anämischer,  abgemagerter  Mann.  Epi- 
gastrium ist  auf  DrucK  schmerzhaft.  Starke 
motorische  Störung.  Congo  stark  positiv,  Lackmus 
stark  positiv,  Phloroglucinvanillin  positiv.  —  Wis- 
muthbeban  dlung. 

Während  8  Tagen  erhält  Patient  täglich  Aas- 
spülung, an  welche  sich  ein  Wismutheinlauf  an- 
schliesst;  der  Mageninhalt,  der  des  Morgens 
nüchtern  ausgehebert  wird,  besteht  nur  zum  geringen 
Theil  aus  Speiseresten  vom  Tage  vorher,  vorzugs- 


weise aus  einer  schmutzigen,  grünlichen,  scharfsaurea 
Flüssigkeit.    Phloroglucinvanillin  stets  positiv. 

Die  Schmerzen  Hessen  bei  dieser  Behandlung 
erheblich  nach,  ohne  indess  ganz  zu  verschwinden. 
Leider  kam  Patient  dann  unregelmässig  und  blieb 
schliesslich  ganz  weg,  so  dass  wir  ein  endgültiges 
Resultat  nicht  haben. 

VII.  Frau  E.  B.,  Arbeitersfrau,  44  Jahre  alt. 
2. 1.  1894.  Patientin  klagt  seit  7  Jahren  über  Druck- 
beschwerden im  Leibe  nach  dem  Essen,  die  bald 
stärker,  bald  schwächer  auftreten;  zugleich  bestand 
Obstipation.  Ostern  1898  erbrach  Patientin  Blut  an 
Menge  ca.  Vs  Tassenkopf,  der  Stuhlgang  war  hart 
und  sah  schwarz  aus.  6  Wochen  lang  lag  Patien- 
tin zu  Bett  und  erholte  sich  wiederum,  doch  als  sie 
das  Bett  verliess,  wurde  sie  bald  wieder  schlechter. 
Vor  Weihnachten  wurden  die  Schmerzen  so  stark, 
dass  Patientin  nicht  mehr  aufrecht  gehen  konnte. 
Appetit  war  gut,  Stuhlgang  angehalten.  Am 
2.  I.  94  suchte  Patientin  die  Hilfe  der  Poliklinik 
auf. 

Status  praesens.  Patientin  ist  eine  ur- 
sprünglich kräftig  gebaute,  jetzt  aber  ziemlich  ab- 
gemagerte, anämische  Person.  Epigastrium  auf 
Druck  schmerzhaft;  keine  functionelle  Störung  des 
Magens.  Wismuthbehandlung.  Am  3.  I.  94  nahm 
Patientin  das  erste  Wismnthpulver  ein;  Patientin 
verlor  vollkommen  die  Schmerzen,  die  bis  zum 
24. 1.  94  nicht  mehr  aufgetreten  sind. 

24. 1.  94.    Absolute  Schmerzlosigheit. 

13.  II.  94.     Patientin  schmerzfrei. 

2.  III.  94.  Das  Befinden  andauernd  in  Bezug 
auf  den  Magen  gut.  Nachdem  vorübergehend 
2  Mal  etwas  Antinervin  im  leeren  Magen  gebraucht 
worden  ist,  ist  Uebelkeit  eingetreten  und  es  soll 
auch  angeblich  ein  Stückchen  schwarzen  geronnenen 
Blutes  erbrochen  sein.  Doch  sind  Schmerzen  bis- 
her nicht  wiedergekehrt. 

20.  in.  94.     Gutes  Befinden. 

VIII.  Frau  M.  B.,  32  Jahre  alt.  Patientin 
war  bis  auf  Kinderkrankheiten  niemals  erkrankt, 
will  aber  schon  als  Kind  einen  aufi'ällig  aufge- 
triebenen Magen  gehabt  haben,  dabei  Gefühl  von 
Völle  und  Athemnoth.  Mit  der  Regel,  die  in  den 
Mädchenjahren  sehr  schmerzhaft  war,  verschwanden 
diese  Beschwerden;  es  traten  aber  Uebelkeit,  Er- 
brechen, Kopfschmerzen  auf.  Mit  26  Jahren  fühlte 
Patientin  einen  drückenden  Schmerz  im  Magen, 
der  sich  krampfartig  nach  dem  Rücken  hinzog  und 
zwar  unverändert  vor  und  nach  der  Mahlzeit  auf- 
trat und  etwa  10  Minuten  lang  dauerte.  Weih- 
nachten 1892  Hessen  die  Krämpfe  nach,  das 
Druckgefühl  verbunden  mit  dem  (refühl  des  Voll* 
seins  nahm  sehr  stark  zu;  es  trat  zum  ersten  Mal 
Blutbrechen,  circumsoripte  und  weit  ausstrahlende 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Magengrube  auf.  Nach 
Behandlung  mit  warmen  Umschlägen,  Bettruhe, 
flüssiger  Diät  Hessen  die  Beschwerden  nach.  Ende 
1893  traten  dieselben  Erscheinungen  ein;  nach 
6  wöchentlichem  Krankenlager  hörten  jedoch  die 
Schmerzen  nicht  auf.  Stuhlgang  war  scliiecht, 
durch  Klistiere  unterstützt. 

Status  praesens.  4.1.94.  Mittelgrosse,  ab^ 
gemagerte,  blasse  Person ;  oberhalb  des  Nabels  ein 
wur&tförmiger,  sehr  harter,  ziemlich  glatter  Tumor 
—  von  2  cm  Durchmesser,  7  cm  Länge,  —  der 
sich  bei  der  Inspiration  nach  abwärts  bewegt,  bei 
der  Exspiration  unter  den  Fingern  liegen  bleibt. 
Der  Magen  ist  beträchtlich  erweitert;  starke  moto- 
rische Störung  ist  vorhanden ;  Congo  positiv, 
Phloroglucinvanillin  positiv,  aber  schwächer  als 
Congo,  gährender  Geruch;  Milchsäure  (Reaction, 
Uf feimann)  fehlt;  Ausspülung  mit  Creolin. 

12.1.  94.  Nach  der  Ausspülung  ist  der  Tumor 
undeutlicher    geworden.     Eine   Beschränkung    der 
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G&hrung  wird  durch  das  Creolin  nicht  herbeigeführt, 
die  sabjektiven  Beschwerden  halten  an,  wiewohl 
jeden  Tag  ausgespublt  wird. 

18. 1.  94.  Nach  Probefrahstück  werden  300  ccm 
saarer  und  gährend  riechender  Flüssigkeit  entleert. 
Phloroglucinyanillin  stark  positiv.  Der  Tumor  von 
glatter,  nicht  zu  derber  Consistenz,  mit  der  Ath- 
mnng  beweglich,  bei  der  Exspiration  nicht  in  die 
Höhe  steifend,  wenn  man  ihn  fixirt,  zeigt  gleiche 
Besohaffenneit  wie  früher.  Cruor  ist  seit  der  ersten 
Ausspülung  nicht  mehr  gesehen  worden. 

23. 1.  Patientin  klagte  seit  Beginn  der  Creolin- 
ausspülungen  über  Schmerzen  und  Erbrechen,  die 
fast  jeden  Abend  auftreten.  Seit  Beginn  der  Wis- 
muthcur  (seit  20. 1.  94)  fühlt  sich  Patient  wesentlich 
besser.  Erbrechen  hat  TöUig  aufgehört,  Schmerzen 
haben  bedeutend  nachgelassen.  PhloroglucinTanillin 
—  negativ. 

24. 1.    Phloroglucinvanillin  schwach  positiv. 

8.  n.  Mageninhalt,  stark  verdünnt  mit  Aus- 
spülwasser: Gonco  stark  positiv,  Phloroglucin- 
vanillin sehr  schwach  positiv.  Mikroskopisches 
Präparat:  Sarcina  ventriculi. 

8.  m.  Trotz  der  erheblichen  subjectiven 
Besserung  wird  der  Patientin  dringend  zu  einer 
Operation  gerathen,  da  einerseits  Besserung  der 
motorischen  Function  immer  noch  nicht  erzielt  ist, 
andererseits  der  Tumor  wegen  seiner  Grösse  den 
Verdacht  auf  Carcinoma  ex  nlcere  rechtfertigt  und 
zugleich  wegen  seiner  Verschieblichkeit  günstige 
Chancen  für  den  chirurgischen  Eingriff  eröffnet 

Bei  der  Operation,  die  Geheimrath  Prof.  Hahn 
ausführt,  wird  die  Diagnose  (Carcinoma  ex  ulcere) 
best&tigt.  Es  wird  die  Gastroenterostomie  gemacht, 
da  die  Eesection  keine  günstige  Aussichten  mehr 
gewähren  kann. 

Die  Patientin  erholt  sich  ausserordentlich  nach 
der  Operation. 

IX.  Fräulein  M.  R.,  Näherin,  18  Jahre  alt. 
Patientin  klagt  seit  3 — 4  Jahren  über  Magenbe- 
schwerden, bisweilen  Appetitlosigkeit,  sehr  näufig 
trat  auch  Erbrechen  auf.  Im  September  des  Jahres 
1893  bemerkte  Patientin  zum  ersten  Male,  dass 
sich  im  Erbrochenen  Blut  befand.  Patientin  giebt 
an,  dass  mehr  als  ein  Liter  Blut  entleert  wurde. 
Sie  lag  14  Tage  zu  Bett  und  musste  strenge  Diät 
halten.  Dann  fühlte  sie  sich  wohler,  bekam  Appetit 
und  konnte  auch  alle  Speisen  vertragen.  Vor 
4  Wochen  bekam  Patientin  von  Neuem  Magen- 
schmerzen und  Erbrechen.  Nach  einigen  Speisen, 
besonders  sauren,  stellte  sich  erhöht^  Erbrechen 
ein.  Blut  wurde  jetzt  nicht  in  dem  Erbrochenen 
bemerkt. 

Status  praesens.  Patientin  ist  eine  blasse, 
schlanke,  magere  Person,  hat  Dmckempfindlichkeit 
in  der  Gegend  des  Epigastriums  und  klagt  über 
Stuhl  Verstopfung.  —  Wismuthbehandlung. 

Wismuthcur,  durch  20  Tage  (200,0  g)  durch- 
geführt, erzielt  völlige  Schmerzfreiheit.  Auch  die 
objectiv  nachweisbare  Druckempfindlichkeit  ist  ganz 
verschwunden. 

X.  Herr  F.  L.,  Pferdebahnkutscher,  47  Jahre 
alt.  —  Vor  V/2  Jahren  erkrankte  Patient  an  Appetit- 
losigkeit, Schmerzen  und  Gefühl  von  Völle  nach  dem 
Essen.  Der  Znstand  dauerte  ein  halbes  Jahr,  dann 
erfolgte  einmal  Blutbrechen,  circa  5  Esslöffel  voll. 
Patient  lag  8  Wochen  hindurch  zu  Bett  und  war 
zu  strenger  Milchdiät  gezwungen.  Allmählich  be- 
kam dann  Patient  wieder  Appetit,  die  Schmerzen 
hörten  auf,  doch  konnte  er  nicht  alle  Speisen  ver- 
tragen und  bekam  sehr  leicht  von  Neuem  Schmerzen. 
Oefters  trat  dann  wiederum  Appetitlosigkeit  ein.  Vor 
einem  Jahr  bekam  er  Luftröhrenkatarrn  und  Bauch- 
fellentzündung. 

Er  ging  aufs  Land  und  dort  besserte  sich  sein 


Zustand  sehr,  so  dass  er  wiederum  Dienst  leisten 
konnte.  Vier  Wochen  vor  Weihnachten,  November 
1898  bekam  Patient  heftige  Magenschmerzen  und 
gänzlichen  Appetitmangel.  Patient  begab  sich  in 
ärztliche  Behandlung,  ohne  jedoch  besondere  Besse- 
rung zu  erzielen. 

Status  praesens.  Ziemlich  grosser,  etwas  ab- 
gemagerter, kräftig  gebauter  Mann.  Herz  und  Lungen 
n*ei.  Epigastrium  sehr  schmerzhaft  auf  Druck. 
Magen  erweitert.  Starke  motorische  Störung.  Phlo- 
roglucinvanillin —  schwach  positiv.  —  Wismuthbe- 
handlung. 

Patient  erhält  an  20  aufeinanderfolgenden  Tagen 
Ausspülung  mit  nachträglichem  Wismutheinlauf.  Die 
Ausspülungen  werden  jeden  dritten  Tag  fortgesetzt 
bis  Anfang  Februar  1894.  Die  subjectiven  Be- 
schwerden sind  alsdann  ganz  verschwunden.  Die 
Druckempfindlichkeit  minimal,  die  motorische  Stö- 
rung gering. 

Mitte  März  1894  ist  das  Befinden  des  Patienten, 
trotzdem  er  Dienst  thut,  ein  ausgezeichnetes. 

Die  Resultate,  die  wir  in  den  erwähnten 
Fällen  mit  der  Wismuthbehandlung  erzielt 
haben,  sind  als  ganz  vortreffliche  zu  bezeich- 
nen. Selbst  in  den  schwersten  und  undank- 
barsten Erankheitszuständen,  z.  B.  Fall  VIII 
(Carcinoma  ex  ulcere) ,  war  eine  schmerz- 
lindernde Wirkung  allemal  Torhanden.  Bei 
Fall  VI  war  der  Erfolg  gering;  übrigens 
liegt  auch  hier  die  Möglichkeit,  dass  es 
sich  um  Carcinoma  ex  ulcere  handelt,  vor. 
Bei  der  Patientin  Fräulein  L.  K.  (Fall  V) 
endlich,  bei  der  auch  nur  eine  massige  Besse- 
rung erzielt  Yrurde,  haben  wir  den  hyste- 
rischen Zustand  zu  berücksichtigen.  In  allen 
anderen  Fällen  aber  wurde  fast  vollständiges 
Verschwinden  aller  belästigenden  Symptome 
durch  die  mehrwöchentliche  Behandlung  mit 
Wismuth  herbeigeführt. 

Dabei  ist  zu  beachten,  dass  wir  aus- 
schliesslich sichere  Fälle  Ton  Ulcus ,  bei 
denen  unzweifelhaftes  Bluterbrechen  angege- 
ben war,  dem  therapeutischen  Verfahren  un- 
terwarfen ;  die  Mehrzahl  waren  veraltete 
Fälle  und  alle  ohne  Ausnahme  hatten  bereits 
die  verschiedensten  Mittel  ohne  Erfolg  ge- 
braucht. Wir  stehen  nicht  an,  nach  diesen 
Erfahrungen  die  Wismuththerapie  in  der 
oben  angegebenen  Weise  mit  grossen  Dosen 
als  das  souveräne  Verfahren  für  ambulante 
Ulcusfälle  zu  bezeichnen. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  durch  die 
grossen  Wismuthdosen  niemals  Verstopfang 
erzeugt  wurde,  wohl  aber  im  Laufe  der  Be- 
handlung eine  bestehende  Obstipation  ver- 
schwand. 

Leider  aber  schützt  die  Wismuthcur  nicht 
Yor  Recidiven;  die  längere  Beobachtung  so 
behandelter  Fälle  zeigt  in  etwa  25%  Wie- 
derkehr der  Beschwerden,  besonders  auch 
der  Blutungen,  zumal  wenn  die  Patienten 
sich  nicht  schonen  können. 

Für  frische  Fälle  von  Ulcus  bleibt  nach 
wie   vor  eine   streng  durchgeführte  Ruhecur 
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mit  Milchdiät  das  wirksamste  Heilverfahren. 
—  Herrn  Privatdocent  Dr.  Rosenheim 
danke  ich  zum  Schluss  für  die  freundliche 
Unterstützung,  die  er  mir  zu  Theil  werden 
liess. 


(An«  der  mediciniscben  Abtheilang  des  BflrgerhospiUls  za  Köln 

a.  Rhein.) 

Ueber  die  Behandlungr  der  Syphilis  mit 
ßO^olgrem  Oleum  cinereum. 

Von 

Dr.  med.  Ciaessen,  pract.  Arzt  za  Aacheo, 

ehem.  Seeundärarzt  der  med.  Abtheilang. 

Die  günstigen  Resultate,  welche  in  der 
Behandlung  der  Syphilis  mit  dem  30^/oigen 
grauen  Oeie  auf  der  unter  Leitung  des  Herrn 
Prof.  Leichtenstern  stehenden  Abtheilung 
für  Syphilis  gewonnen  worden  waren*),  ver- 
anlassten denselben,  nach  Abschluss  der  Beob- 
achtungen mit  Hydrarg.  salicyl.*)  auch  das 
inzwischen  von  Lang^)  empfohlene  60°/oige 
graue  Oel  einer  Nachprüfung  zu  unterziehen. 
Einer  Aufforderung  meines  verehrten  früheren 
Herrn  Chefs  folgend,  werde  ich  im  Folgen- 
den über  die  mit  letztgenanntem  Präparate 
gemachten  Erfahrungen  berichten.  Im  An- 
schlüsse hieran  werde  ich  sodann  die  inner- 
halb eines  Zeitraumes  von  4  Jahren  in  der 
Behandlung  der  Syphilis  mit  30%igem  Oele, 
Hydrarg.  salicyl.,  mit  50°/oigem  Oele  und 
der  Schmiercur  gewonnenen  Resultate  ver- 
gleichend zusammenstellen. 

Das  Bestreben,  durch  Erhöhung  des  Ge- 
haltes an  metallischem  Quecksilber  ohne 
gleichzeitige  Vermehrung  des  Suspensions- 
mittels einen  noch  intensiveren  Erfolg  in 
der  Behandlung  der  Syphilis,  sowohl  hin- 
sichtlich der  Schnelligkeit  der  Wirkung,  als 
auch  der  geringeren  Belästigung  der  Patien- 
ten durch  Verringerung  der  Anzahl  der  In- 
jectionen  zu  erzielen,  führte  Lang  zur  Dar- 
stellung des  50°/oigen  grauen  Oeles. 

Der  Vollständigkeit  halber  lasse  ich  hier 
die  Formeln  für  die  Grundsalbe,  aus  welcher 
das  Oel  dargestellt  wird,  und  für  das  Oel 
selbst  folgen: 

Ung.  einer.  lanoliDatum  forte'). 

Rp.  Lanolini  anhydrici  15,0:    solye  in  Chloroform. 

quantam  satis  ad  porfectam  solutionem  (50,0) ; 

evapora  Chloroformium  in  mortario  amplo  per- 

petua  agitatione  tarn  diu,   ut  sit  pondas  rema- 


*)  Mandry:  Die  Behandlung  der  Syphilis 
mittels  Injectionen  von  Ol.  ein.  D.  med.  Woch.  1889, 
No.  85. 

')  Eich:  Die  Behandlung  der  Syphilis  mittels 
Injectionen  von  Quecksilbersalicylat.  Ther.  Mon.- 
Hefte  1891.  VIII. 

')  Lang:  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcut. 
Injectionen  von  grauem  Oel.     Wien  1890. 

Th.  M.  94. 


nentiae  30,0;  tum  adde:  Hydrargyri  vivi  depur. 
30,0;  conteratur  leote  usque  ad  evaporationem 
Chloroformii  et  perfectissimam  extinctionem 
hydrargyri. 

Ans  dieser  Grundsalbe  wird  das  Oel  nach 
folgender  Formel  hergestellt: 

Rp.  Ung.  einer,  lanolinat.  fort.     9,0 
Ol.  amygdal.  optimi 
(sive:  Ol.  oliv,  rec.)  3,0 

S.     Ol.  einer.  60  7o 

Adde  Oleum  nngnento  sensim  sensimque  inter 
assiduam  agitationem,  nt  fiat  oleum  plane 
aequale,  serva  in  vitro  amplo  epistomeo  vitreo 
clauso. 

Nach  einer  Berechnung  von  Ullmann^)  be- 
trägt der  Quecksilbergehalt  eines  Cubikeentimeters 
des  50%  Ol.  einer.  0,855  (Lang  giebt  0,810  an)  oder 
in  Sublimat  umgerechnet  1,154  g  im  Cubikeenti- 
meter. 

Nach  dieser  von  Lang  angegebenen 
Formel  haben  wir  das  graue  Oel  in  Anwen- 
dung gebracht.  Auch  bedienten  wir  uns 
der  von  ihm  angegebenen  Spritze.  „Damit 
man^y  sagt  Lang  (Therap.  Mon.-Hefte  1888 
pag.  487),  „0,01  cm  noch  anstandslos  dosiren 
könne,  lasse  ich  darum  meine  Spritze  so 
herstellen,  dass  sie  bei  gewohnlicher  Länge 
nur  ca.  0,5  cm  fasst;  nun  wird  auf  der  che- 
mischen Waage  genau  bestimmt,  wie  viel 
Wasser  das  Instrument  zum  Ausflusse  bringt. 
Angenommen,  die  Menge  betrage  (nach  einem 
Durchschnitte  von  5  — 10  Wägungen)  0,48 
oder  0,54  g,  so  werden  an  der  Stempel- 
stange 48  oder  54  Theilstriche,  beziehungs- 
weise -punkte  angebracht  und  dabei  0,1  und 
0,05  cm  besonders  markirt". 

Das  Präparat  ist  in  gewöhnlichem  Zu- 
stande starr.  Zum  Gebrauche  erwärmt  man 
dasselbe  am  besten  in  einem  Gefässe  mit 
Wasser  von  ca.  24°  C,  schüttelt  es  ordent- 
lich, wenn  es  dickflüssig  geworden  ist,  und 
saugt  die  vorher  über  einer  Weingeistflamme 
massig  erwärmte  Spritze  voll.  So  lange 
man  injicirt,  lasse  man  das  Oel  im  warmen 
Wasser  stehen,  man  gebrauche  jedoch  die 
Vorsicht,  dasselbe  vor  jedem  Neufüllen  der 
Spritze  noch  einmal  zu  schütteln.  Ist  man 
mit  den  Injectionen  fertig,  so  stelle  man 
das  Oel ,  nachdem  man  es  noch  einmal 
kräftig  geschüttelt  hat,  in  kaltes  Wasser, 
damit  es  schnell  erstarrt  und  das  Queck- 
silber in  möglichst  feiner  Suspension  erhal- 
ten bleibt.  Spritze  und  Nadel ,  letztere 
noch  besonders  durch  Kochen  im  Reagens- 
glase, wurden  in  5%iger  Carbolsäurelösung 
sterilisirt.  Die  Nadeln  wurden  nach  jeder 
Injection  mit  einem  mit  5°/oiger  Carbolsäure- 
lösung getränkten  Wattebausch  abgewaschen. 
Die  Injectionen  haben  wir  ausschliess- 
lich in  die  Glutaealmusculatur  gemacht.    Zu 


*)  Uli  mann:  Wiener  med.  Woehenschr.  1889, 
No.  24-26. 
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dem  Zwecke  worden  die  Nates  durch  Tor- 
lieriges  Bfimten  mit  Seifenwasser ,  darauf 
folgende  Abreibung  mit  Scfawefeläther,  und 
sich  daran  anschliessende  Abwaschung  mit 
l%o  Sublimatlosung  sorgßltigst  desinficirt. 
Nachdem  dann  die  erforderliche  Dosis  depo- 
nirt  war,  wurde  eine  kurz  dauernde  roti- 
rende  Massage  ausgeübt  und  die  Stichoff- 
Dung  mit  Jodoformcollodium  verklebt. 

Lang  zieht  zwar  die  subcutanen  In- 
jectionen  den  intramusculären  Tor.  Wir 
können  dieser  Ansicht  nicht  beipflichten  ge- 
mäss der  üblen  Erfahrungen,  welche  wir 
dabei  machten,  indem  nämlich  die  sämmt- 
lichen  in  die  Rückenhaut  gemachten  sub- 
cutanen Injectionen  bei  gleich  strenge 
innegehaltener  Antisepsis  fast  ausnahmslos 
abscedirten.  Auch  bereiteten  die  subcuta- 
nen Injectionen  den  Kranken  meist  inten- 
sive Schmerzen  beim  Liegen,  Bücken  etc., 
worüber  bei  den  intramusculären  Injec- 
tionen in  die  Nates  nur  in  vereinzelten  Fäl- 
len geklagt  worden  ist. 

Infiltrationen  mit  mehr  oder  weniger 
entzündlichen  Erscheinungen  bilden  sich  fast 
immer  an  den  Einstichstellen  aus;  sie  gehen 
aber  meist  in  8  — 10  Tagen  zurück,  in  ein- 
zelnen Fällen  bildeten  sich  allerdings  noch 
mehrere  Monate  nachweisbare ,  belanglose 
Verhärtungen.  Abscedirt  sind  uns  nur  2  In- 
jectionen, ein  Ereigniss,  welches  immerhin 
einmal  eintreten  kann;  nach  Incision  heilten 
die  Abscesse  schnell.  Das  jedoch  bleibt 
unumstdssliches  Erfordernisse  namentlich  bei 
den  Injectionen  mit  grauem  Oel:  strengste 
Antisepsis  sowohl  der  Injectionsstelle, 
wie  auch  der  Spritze  und  Nadeln.  Nur 
auf  diese  Weise  wird  man  unangenehme 
Complicationen ,  welche  geeignet  sind,  Arzt 
und  Methode  zu  discreditiren,  verhüten. 

Wir  haben  consequent  jeden  Fall  von 
Syphilis,  in  welcher  Form  er  auch  immer 
dem  Hospitale  zuging,  der  Behandlung  mit 
50  %  grauem  Oel  unterzogen,  schon  allein 
aus  dem  Grunde,  um  uns  klar  darüber  zu 
werden,  was  das  Oel  zu  leisten  im  Stande 
ist.  Ausgenommen  wurden  nur  die  Schwan- 
geren, weil  hier  etwa  sich  entwickelnde  In- 
toxioationserscheinungen  für  Mutter  und  Kind 
von  deletären  Folgen  hätten  sein  können. 

In  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen, 
welche  schon  mehrfach  mit  andern  Mitteln 
behandelt  und  uns  wegen  ihrer  Hartnäckig- 
keit von  früher  her  bekannt  waren,  haben 
wir  gleichzeitig  mit  den  Injectionen  innerlich 
Jodkali  gegeben.  Jodkali  erhielten  auch  die 
Kranken,  bei  denen  sich  in  Folge  der  In- 
jectionen Stomatitis  oder  sonstige  mercurielle 
Erscheinungen  entwickelt  hatten.  Diese, 
sowie  die  erstgenannten  Fälle,  werden  unten 


näher  angeführt  werden.  Im  üebrigen  be- 
schränkte sich  die  Behandlung  neben  den 
Injectionen  auf  locale  Application  von  Streu- 
pulvern, Aetzungen,  Pinseiungen  mit  Sublimat 
und  dergleichen. 

Bezüglich  der  zu  injidrenden  Dosis  haben 
wir  uns  im  Anfange  ebenfalls  streng  an  die 
Vorschriften  Langes  gehalten. 

Wir  injicirten  in  der  ersten  Woche 
zweimal  je  0,1  ccm  50%  graues  Oel  in  die 
Nates.  In  den  schwereren  Fällen  injicirten 
wir  in  der  zweiten  Woche  noch  einmal 
0,1  ccm,  um  in  jeder  folgenden  Woche  mit 
0,05  ccm  so  lange  fortzufahren,  bis  die  mani- 
festen Symptome  geschwunden  waren.  Die 
Beobachtung  hat  ergeben,  dassin  den  leichteren 
Fällen,  so  z.  B.  kleinere  Papeln,  Plaques  der 
Mundhöhle,  vereinzelte  breite  Condylome, 
massige  Exantheme  schon  nach  1  —  2  Injec- 
tionen von  0,1  ccm  gänzlich  schwanden, 
während  ausgedehnte  condylomatöse  Wuche- 
rungen, dicht  stehende  Roseola  syphilitica, 
Exanthema  varioloides,  Rupia  und  die  Spät- 
syphilide  der  Haut  zwar  schon  nach  3 — 4  Ein- 
spritzungen zu  0,1  ccm  einen  deutlich  wahr- 
nehmbaren Rückgang  zeigten,  zu  ihrer  völligen 
Abheilung  jedoch  oft  Dosen  bis  zu  0,9  ccm 
im  Ganzen  bedurften. 

Nachdem  wir  uns  im  Verlaufe  einiger 
Monate  mit  der  Methode  vollkommen  ver- 
traut gemacht  hatten^)  und  die  Gefahren, 
welche  der  Behandlung  mit  grauem  Oel  von 
verschiedenen  Seiten  zugelegt  worden  waren, 
bei  einiger  Vorsicht  uns  nicht  gar  so  gross 
erschienen  —  obschon  auch  wir  von  üblen 
Complicationen  nicht  verschont  blieben,  die 
man  aber  bei  jeder  mercuriellen  Behandlung 
in  geringerer  oder  grösserer  Heftigkeit  zu 
erwarten  haben  wird  —  gingen  wir  vorsichtig 
auch  zu  höheren  Dosen  über,  indem  wir  in 
den  beiden  ersten  Wochen  im  Ganzen  0,4  ccm 
(4  X  0,1  ccm)  des  Oels  injicirten,  um  in  jeder 
folgenden  Woche  mit  0,05  ccm  bis  zur  defini- 
tiven Heilung  fortzufahren.  Wir  haben  uns 
dabei  nicht  gescheut,  auch  die  von  Lang  als 
für  eine  Cur  erlaubte  Gesammtdosis  von  im 
Ganzen  0,7  ccm  zu  überschreiten,  nach  wel- 
cher Lang  eine  Pause  von  mehreren  Wochen 
unbedingt  verlangt,  und  in  einzelnen  Fällen 
bis  zu  0,9  ccm  ohne  Unterbrechung  zu  inji- 
ciren.  Dabei  haben  wir  nur  in  einem  dieser 
Fälle  nach  der  letzten  Injection  eine  Stoma- 
titis heftigster  Art  erlebt,  bei  deren  Ent- 
wicklung die  Indolenz  und  Unsauberkeit  der 
betreffenden  Patientin  jedoch  wesentlichen 
Antheil  gehabt  haben  mag. 


^)  Die  iDJectionen  wurden  auf  der  Frauen-  und 
M&DDerabtheilung  von  ein  und  demselben  dort 
fangirenden  Assistenzarzt  gemacht. 


Vin.  Jahrgang.*] 
Ootober  1894.  J 
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Behandelt  ^wurden  mit  dem  50  ^/oigen 
grauen  Oel  205  Frauen  und  100  Männer, 
vom  1.  IV.  1891  — 1.  IV.  1892.  Von  letzterem 
Termine  ab  wurden  die  Neuaufgen ommeuen 
der  Schmiercur  unterworfen,  die  bis  zum 
1.  IV.  92  aufgenommenen  Patienten  bis  zur 
Heilung  weiter  injicirt.  Ich  werde  über  die 
bei  den  Frauen  und  Männern  erzielten  Resul- 
tate gesondert  berichten. 

Von  diesen  mit  Ol. ein.  Behandelten  waren: 


Noch  nicht  anti- 
syphilitisch  behandelt 

Schon  antisjphilitisch 
behandelt 

Angaben  fehlen,  resp. 
nicht  eruirbar 


Fraaen 


Männer 


112  =  540/0 

86  =  427o 
7  =  30/0 


84  =  84% 
10=100/0 


6  =  6o/o 


Es  mag  hier  gleich  die  interessante  That- 
sache  Erwähnung  finden,  dass  unter  den 
n schon  antisyphilitisch  Behandelten^  bei  den 
Frauen  40,  bei  den  Männern  6  mit  Recidiven 
Yon  dem  im  Vorjahre  angewandten  Hydrarg. 
salicyl.  zurückkehrten.  Eich  hat  in  seiner 
Mittheilung ^)  schon  während  des  Behand- 
lungsjahres mit  Hydrarg.  salicyl.  von  185  ge- 
heilten weiblichen  Kranken  62  Recidive 
notirt.  Zählen  wir  die  obigen  40  Frauen 
—  ich  lasse,  ebenso  wie  Eich,  die  Männer 
unberücksichtigt  —  hinzu,  so  hätten  wir  in 
beiläufig  1V9  Jahren  bei  185  mit  Hydrarg. 
salicyl.  Geheilten  102  =  55  °/o  Recidive  Ter- 
schiedenster  Art  zu  verzeichnen. 

Diese  Zahlen  haben,  weil  sie  sich  nur 
auf  die  unter  sittenpolizeilicher  Con- 
trole  stehenden  Weiber  beziehen,  einen 
ziemlich  sichern  Werth,  indem  es  nach  den 
polizeilichen  Listen,  sowie  auch  nach  den 
Ton  mir  während  meiner  2jährigen  Assisten- 
tenzeit auf  der  syphil.  Abtheilung  gemachten 
Beobachtungen  den  in  Köln  lebenden  Prosti- 
tuirten  eigen thümlich  ist,  ziemlich  sesshaft 
zu  sein. 

Bezüglich  der  Bezeichnungen  y,Geheilt", 
„Gebessert",  und  „üngeheilt"  muss  ich 
vorausschicken,  dass  wir  als  „Geheilt"  alle 
diejenigen  entliessen,  bei  denen  die  mani- 
festen Symptome  geschwunden  waren. 

Als  „Gebessert"  wurden  jene  bezeich- 
net, bei  welchen  nach  kürzerer  oder  längerer 
Behandlung  ein  Schwinden  der  Symptome 
constatirt  werden  konnte,  welche  dann  aber, 
eben  weil  sie  die  Besserung  wahrnahmen,  sich 
„draussen  ganz  curiren  lassen  wollten"  oder 
zur  ambulanten  Behandlung  wiederzukehren 
versprachen,  aber  nicht  thaten,  oder  aus 
sonst   einem   Grunde   sich   der  weiteren  Be- 


^)  Eich:  Die  Behandlung  der  Syphilis  mittels 
intramusculärer  Injectionen  von  Quecksilbersalicylat. 
Ther.  Monatsh.  1891. 


handlung  entzogen.  Es  hat  dies  besonders 
für  die  Männerabtheilung  Geltung,  während 
nur  eine  verschwindend  geringe  Anzahl  Weiber, 
nämlich  die,  welche,  um  der  polizeilichen 
Einweisung  zu  entgehen,  sich  „freiwillig"  auf- 
nehmen Hessen,  dann  aber^  sobald  sie  eine 
Besserung  verspürten,  auf  ihren  Wunsch  ent- 
lassen werden  mussten. 

„üngeheilt"  sind  alle  jene  benannt,  welche 
ohne  erkennbare  Besserung  schon  nach  wenigen 
Tagen  das  Hospital  verliessen.  Fälle,  in 
welchen  unsdasOel  im  Stiche  gelassen 
hätte  und  wir  genothigt  gewesen  wären, 
eine  andere  Behandlung  einzuschlagen, 
haben  wir  nicht  zu  verzeichnen. 

Von  den  205  weiblichen  Kranken 
wurden 

Geheilt:  180=  87,5% 

Gebessert:  i9  =    9     o/^ 

Nicht  geheilt:        6=3     % 
entlassen. 

Ausser  den  Injectionen  wurden  nur  locale 
EingriiBfe  vorgenommen:  Aufstreuen  von  Pul- 
vern (Jodoform,  Calomel,  Dermatol,  Aristo  1), 
Aetzungen,  Auflegen  von  Quecksilberpflastem, 
Pinselungen  mit  concentrirten  Sublimatlö- 
sungen und  dergleichen.  Jodkali  erhielten 
neben  den  Injectionen  21  Patientinnen;  von 
diesen  waren  11  bereits  früher  mehrfach 
antisyphilitisch  behandelt  beziehungsweise 
traten  mit  Recidiven  des  50  %igen  Oeles 
wieder  in  Behandlung. 

Nimmt  man  das  Verhalten  des  Korper- 
gewichtes, welches  bei  allen  Kranken, 
mit  Ausnahme  einiger  Fälle,  beim  Ein-  und 
Austritt  festgestellt  wurde,  als  Ausdruck 
des  Allgemeinbefindens  an,  so  beobachteten 
wie  bei  den  205  Frauen  bei  99  =  48,3  °/o 
eine  Zunahme  des  Körpergewichtes,  eine 
Abnahme  bei  56  =  27,3%,  ein  Gleich- 
bleiben bei  36=17,8%.  Nicht  ange- 
geben ist  das  Gewichtsverhältniss  bei 
14  Kranken.  Das  Maximum  der  Zu- 
nahme betrug  10  kg,  das  der  Abnahme 
ebenfalls  10  kg.  Es  betraf  eine  Patientin, 
welche  eine  schwere,  lang  andauernde  Sto- 
matitis mercurialis  durchmachte,  wodurch 
die  Ernährung  sehr  erschwert  war. 

A bscesse  hatten  wir  Dank  der  sorg- 
fältigen und  strengen  Antisepsis  nur  2  zu 
verzeichnen,  welche  nach  Incision  und  der 
üblichen  Nachbehandlung  schnell  heilten  und 
kein  Hinderniss  für  die  Fortsetzung  der  In- 
jectionen boten.  Infiltrationen  mit  mehr 
oder  weniger  deutlich  ausgesprochenen  ent- 
zündlichen Erscheinungen  wird  man  in  den 
meisten  Fällen  beobachten.  Es  ist  ja  auch 
ganz  natürlich:  das  unlösliche  und  nur  all- 
mählich zur  Resorption  gelangende  Queck- 
silberdepot   bleibt  immer   ein   in   normales 
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Gewebe  depODirter  Fremdkörper!  Die  Eunst 
besteht  nur  darin,  ihn  aseptisch  einzuver- 
leiben. Dann  werden  die  Infiltrationen  auch 
nicht  abscediren;  man  darf  dreist  jeden 
Abscess  einer  mangelhaften  Antisepsis  zur 
Last  legen! 

Die  unangenehmste  Gomplication ,  der 
man  bei  den  Injectionen  der  nur  allmählich 
zur  Resorption  gelangenden  Quecksilberpra- 
parale  auch  machtlos  gegenüber  steht,  ist 
die  Stomatitis.  Wir  hatten  auf  der  Frauen- 
abtheilung  10  Stomatitiden  zu  verzeichnen, 
davon  3  schwerster,  ulceroser  Form,  einmal 
mit  Enteritis  complicirt,  deren  Heilung  lange 
Zeit,  im  ersten  Falle  3,  im  zweiten  und 
dritten  2^9  Monate,  in  Anspruch  nahm.  £s 
sei  hier  ausdrücklich  bemerkt,  dass  in 
diesen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen, 
welchem  0,9  Ol.  ein.  ohne  Pause  injicirt 
wurden,  die  Dosis  die  von  Lang  erlaubte 
Grenze  noch  lange  nicht  erreicht 
hatte.  Die  Zahn-  und  Mundpflege,  weiche 
den  meist  aus  der  Hefe  ihres  Geschlechtes 
sich  recrutirenden  Insassen  einer  syphil. 
Frauen abtheilung  manchmal  kaum  dem  Be- 
griffe nach  bekannt  ist,  haben  wir  mit 
eiserner  Strenge,  ja  zwangsweise  durch- 
geführt und  ich  glaube,  nur  diesem  Um- 
stände haben  wir  es  zu  verdanken,  dass 
nicht  mehr  Stomatitiden  zum  Ausbruch 
kamen.  Im  üebrigen  sei  hier  bemerkt,  dass 
uns  bei  leichterer  Stomatitis  Pinselungen 
mit  Tc.  Myrrhae  und  Tc.  Ratanhae  zu  gleichen 
Th eilen  sehr  gute  Dienste  geleistet  haben, 
während  heftigere  Formen  am  besten  von 
Arg.  nitr.  in  steigenden  Concentrationen 
(l  °/o — 5  °/o)  beeinflusst  werden. 

Bei  einer  Patientin  beobachteten  wir 
neben  heftiger  Stomatitis  eine  nicht  unbe- 
denkliche mercurielle  Enteritis.  Unter  kolik- 
artigen Schmerzen  wurden  täglich  mehrmals 
höchst  fötide,  diarrhöische  Stühle  entleert; 
gleichzeitig  war  in  den  ersten  beiden  Tagen 
Erbrechen  vorhanden,  so  dass  die  Ernährung 
der  Patientin  ausserordentlich  schwierig  war. 
Blutige  Stühle  wurden  nicht  beobachtet. 
Der  Zustand  dauerte  im  Ganzen  ca.  18  Tage. 

Einmal  hatten  wir  Gelegenheit,  nach  der 
ersten  Injection  ein  scarlatinoformes  Exan- 
them zu  beobachten,  welches  nach  24  Stunden 
gänzlich  geschwunden  war.  Patientin  fieberte 
bis  zu  39,4. 

Zur  Feststellung  der  Schnelligkeit  der 
Wirkung  des  50°/oigen  Ol.  cinereum  habe 
ich  nur  auf  die  durchschnittliche  Behandlungs- 
dauer der  als  „Geheilt^'  Entlassenen  Rück- 
sicht genommen,  und  auch  bei  diesen  einen 
etwa  durch  anderweitige,  gleichzeitig  be- 
stehende Erkrankungen,  wegen  deren  sie  — 
auch   nach  Abheilung   der  Syphilis  —  noch 


nicht  entlassungsfähig  waren,  nothwendigen 
längeren  Aufenthalt  im  Hospitale  in  Abzug 
gebracht.  Somit  kommen  auf  180  als  »Ge- 
heilt^ Entlassene  5070  Behandlungs- 
tage =  28  76  '^^E  ^^'  ^^^  einzelnen 
Fall  im  Durchschnitt. 

Es  erübrigt  noch,  die  Frage  zu  beant- 
worten, wie  lange  das  Quecksilber  im 
Körper  der  mit  50%igem  Ol.  cinereum  Be- 
handelten seine  Wirkung  entfaltete,  d.  h. 
in  welcher  Zeit  und  wie  oft  sind  Recidive 
aufgetreten  und  welcher  Art  waren  sie?  Ich 
habe  auch  hier  nur  wieder  die  „Geheilt" 
entlassenen  Patientinnen  in  Rechnung  ge- 
nommen . 

Es  sind  von  den  180  „Geheilt"  ent- 
lassenen Kranken  während  des  Behandlungs- 
jahres mit  50®/oigem  Oleum  einer,  mit  Reci- 
diven  zurückgekehrt  38;  davon  sind  34  nur 
einmal,  4  zweimal  zu  erneuter  Behand- 
lung eingewiesen  worden.  Im  nachfolgenden 
Jahre,  während  der  Anwendung  der  Schmier- 
cur,  kehrten  mit  Recidiven  vom  grauen  Gel 
noch  32  zurück,  sämmtlich  nur  erst- 
malige Recidive,  sodass  wir  während 
einer  Beobachtungszeit  von  1^9  Jahren 
von  180  mit  grauem  Oel  Geheilten  im 
Ganzen  70  Recidive  zu  verzeichnen 
hätten  =  38  °/o. 

Die  uns  zu  Gesicht  gekommenen  Recidive 
waren  meist  leichter  Art.  Wir  haben 
im  Ganzen  49  leichte  Rückfälle,  in  Ge- 
stalt von  leichten  Anginen,  Plaques  der 
Mundschleimhaut,  kleinen  Papeln  zu  ver- 
zeichnen, 18  mittelschwere  mit  condylo- 
matösen  Wucherungen,  Drüsenschwellungen, 
und  endlich  3  schwere  Recidive,  von  denen 
zwei  mit  schweren  Hautsyphiliden,  eine  mit 
cerebralen  Erscheinungen  wieder  in  Behand- 
lung traten. 

Bezüglich  der  Zeit,  in  welcher  wir  Reci- 
dive zu  sehen  bekamen,  sei  bemerkt,  dass 
uns  das  erste  Recidiv  1^/s  Monat  nach  statt- 
gehabter „Heilung"  wieder  zuging,  während 
uns  andererseits  eines  erst  nach  1^/4  Jahr 
zu  Gesicht  kam.  Die  Durchschnittszeit,  in 
welcher  Recidive  zu  erwarten  sind,  wird 
zwischen  4 — 5  Monaten  liegen  gemäss  den 
Beobachtungen,  welche  wir  an  unserem 
stationären  Material  zu  machen  Gelegenheit 
hatten.   — 

Anhangsweise  gebe  ich  im  Folgenden 
noch  die  Resultate,  welche  wir  auf  der  syphi- 
litischen Männerabtheilung  gewonnen  haben. 

Behandelt  wurden  mit  dem  50%  grauen 
Gele  im  Ganzen  100  Männer;  diese  er- 
hielten in  summa  618  Injectionen  =  6  In- 
jectionen im  Durchschnitt.  „Geheilt"  wur- 
den 70  mit  2851  Behandlungstagen  =40 Tage 
im  Durchschnitt! 


ym.  Jahrgang."! 
Octolter  1894.  J 
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Dieser  auffallende  ÜDterschied  in  der 
zur  Heilung  nothigen  Zahl  der  Injectionen 
sowie  der  Behandlungsdauer  rührt  nach 
meinem  Dafürhalten  an  der  Hand  der  dar- 
über geführten  Statistik  daher,  dass  im 
Gegensatz  zu  den  Weibern,  welche  meist 
erst  im  condylomatosen  Stadium  zur  Auf- 
nahme kommen,  die  weitaus  grosste  Zahl 
der  Männer  mit  Primäraffecten  in  Behand- 
lung tritt.  Zu  ihrer  Heilung  ist  ebenfalls 
auf  Grund  der  geführten  Statistik  eine  relativ 
längere  Zeit  erforderlich  als  zu  derjenigen 
der  Secundärformen.  Auch  sei  bemerkt, 
dass  einzelne  von  den  behandelten  Männern 
auch  nach  Schwinden  der  manifesten  Sym- 
ptome prophylaktisch  noch  eine  kürzere  oder 
längere  Zeit  in  Behandlung  blieben,  im 
Gegensatze  zu  den  Weibern,  wo  die  be- 
schränkten räumlichen  Verhältnisse  des  Oef- 
teren  die  Entlassung  erheischten,  nachdem 
die  manifesten  Symptome  eben  erst  ge- 
schwunden waren. 

„Gebessert^  wurden  25,  „üngeheilt" 

5  entlassen,  nachdem  sie  längere  oder  kürzere 
Zeit  in  Behandlung  waren  und  vor  Eintritt 
der  Heilung  aus  irgend  einem  Grunde  sich 
der  Weiterbehandlung  entzogen. 

Von  den  100  mit  ÖO^/oigem  grauen  Oel 
behandelten  Männern  waren  84  noch  nicht 
in  antisyph.  Behandlung  gewesen;  10  waren 
bereits  mehrfach  vorbehandelt,  wovon  6  Fälle 
Recidive    von    Hydr.    salicyl.    waren.      Bei 

6  Patienten  konnte  über  eine  etwa  früher 
stattgehabte  antisyph.  Behandlung  nichts 
eruirt  werden. 

Bezüglich  des  Körpergewichts  haben 
wir  bei 

65  Patienten  eine  Zunahme 
18  -  -      Abnahme 

11  -  ein    Gleichbleiben 

6  -  keine  Angaben 

zu  verzeichnen.  Das  Maximum  der  Zu- 
nahme betrug  8  kg,    das   der  Abnahme 

Abscesse  haben  wir  auf  der  Männer- 
abtheilung  nicht  beobachtet. 

Stomatitis  leichter  Art  finde  ich  nur 
einmal  angegeben,  eine  auffallende  Erschei- 
nung gegenüber  der  Frauenabtheilung.  Der 
Grund  hierfür  dürfte  in  einem  mehr  ausge- 
bildeten Yerständnisse  für  die  Nothwendigkeit 
der  Mundpflege  und  der  grösseren  Folgsam- 
keit im  Befolgen  der  ärztlichen  Anordnungen 
von  Seiten  der  Männer  seinen  Grund  finden. 

In  2  Fällen  kam  es  während  der  Injec- 
tionen zu  leichten  Diarrhöen,  welche  nach 
Aussetzen  der  Injectionen  und  unter  geeig- 
neter Behandlung  schnell  abheilten.  Sonstige 
Complicationen  haben  wir  nicht  beobachtet. 

Während  der  Behandlungszeit  mit  Oleum 


cinereum  gingen  uns  7  Recidive  zu;  im 
folgenden  Jahre  4,  so  dass  wir  von  70  Ge- 
heilten 11  Recidive  zu  verzeichnen  hätten 
^15°/o.  Ich  lege  diesen  Zahlen  jedoch 
keinen  grossen  Werth  bei,  weil  jedenfalls 
eine  grössere  Anzahl  Fälle  rückßLllig  ge- 
worden ist,  die  uns  aber  in  Folge  Domicil- 
wechsels  oder  anderweitiger  Behandlung  nicht 
zu  Gesicht  gekommen  sind. 

Fassen  wir  zum  Schlüsse  unsere  mit  dem 
50^/oigen  grauen  Oele  in  der  Behandlung 
der  Syphilis  gemachten  Erfahrungen  und 
Beobachtungen  zusammen,  so  ergiebt  sich 
Folgendes: 

i.  Das  öO^loige  graue  Oel  ist  ein  aus- 
gezeichnetes ,  sicher  und  prompt  wirkendes 
Antisyphiliticum.  In  seiner  Wirkung  über- 
tritt es  das  30  %  graue  Oel  und  das 
Hydrarg.  salicyL  sowohl  hinsichtlich  der 
Kürze  dei*  Behandlungsdauer y  der  Anzahl 
der  zur  Heilung  nothwendigen  Injectionen^ 
wie  auch  der  Anzahl  der  Recidive, 

2.  Dieserhalb  eignet  es  sich,  wenn  eine 
Schmiei^cur  oder  sonstige  Behandlung  nicht 
angängig  ist,  in  hervorragendem  Maasse 
zur  ambulanten  Behandlung  in  der  Sprech- 
stunde des  practischen  Arztes, 

3,  Nothwendiges  Er/ordemiss  ist  genaue 
Einhaltung  der  erlaubten  Dosis ,  strengste 
Antisepsis  bei  den  Injectionen  von  Seiten 
des  Arztes  y  peinlichste  Mund-  und  Zahn- 
pflege^  einfache,  namentlich  den  Darmtractus 
nicht  irritirende  Lebensweise  von  Seiten 
des  Patienten. 

Nachdem  wir  unsere  Beobachtungen  mit 
dem  bO^jo  grauen  Oele  abgeschlossen  hatten, 
haben  wir  im  folgenden  Jahre,  1.  April  1892 
bis  1.  April  1893,  wiederum  einmal  aus- 
schliesslich die  Schmiercur  auf  der  syphil. 
Abtheilung  in  Anwendung  gebracht.  Wenn 
auch  wir  uns  der  Ansicht  nicht  verschlossen, 
dass  die  Schmiercur  in  der  Behandlung  der 
Syphilis  eine  souveräne  Methode  ist  und 
vorläufig  auch  wohl  bleiben  wird,  so  lag  es 
doch  im  Interesse  der  exacten  wissenschaft- 
lichen Beobachtung,  nun  auch  die  Inunctions- 
methode  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  gegen- 
über der  von  uns  während  3  Jahren  in  Anwen- 
dung gezogenen  hypodermatischen  Methode 
mittels  Injectionen  von  30%igem  Oleum 
cinereum,  Hydrarg.  salicylicum  und  ÖO^igem 
oleum  cinereum  nochmals  einer  Prüfung  zu 
unterziehen. 

Bezüglich  der  Ausfuhrung  der  Schmier- 
cur schicke  ich  voraus,  dass  wir  —  es  handelt 
sich  ausschliesslich  um  Erwachsene  —  täg- 
lich 6  g  graue  Salbe  verreiben  Hessen  und 
zwar  auf  derFrauenabtheilung  der  besseren  Con- 
trole  halber  Morgens  3  g  und  Nachmittags  3  g. 
Die   Patienten    mussten    unter  Aufsicht    des 
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Wartepersonals  jedesmal  15  Minuten  reiben. 
Der  Turnus  war  folgender: 

1.  Tag:  beide    Unterschenkel; 

2.  -  linker  Oberschenkel; 

3.  -  rechter 

4.  -  beide  Arme; 

5.  -  Rücken. 

Hiermit  war  ^Eine  Tour"  beendigt. 
Der  6.  Tag   diente   als  Bade-   und  Ruhetag. 

£s  wurden  im  Ganzen  behandelt  204 
Frauen   und  100  Männer.     Davon   waren: 


Noch  nicht  anti- 
sjphilitisch  behandelt 

Schon  antisyphilitisch 
behandelt 

Angaben  fehlen,  resp. 
nicht  eruirbar 


Min  n  er 


Frauen 


88  =  88o/n 


98  =  48% 


10  =  10%  102  =  ö07o 


2  =  20/0 


4  =  20;' 


:o 


Von  den  204  Frauen  wurden  als  Ge- 
heilt entlassen  197  =  96, 5°/o;  Gebessert 
6=3%;  Ungeheilt  1=0,5%. 

Zur  Feststellung  der  durchschnittlichen 
Zeitdauer,  bis  zu  welcher  die  Heilung  er- 
reicht war,  und  der  dazu  nothigen  Menge 
grauer  Salbe  habe  ich  auch  hier,  wie  beim 
oO%igen  grauen  Oel,  nur  die  Geheilten 
berücksichtigt. 

Die  197  als  Geheilt  entlassenen  Patien- 
tinnen waren  in  summa  3901  Tage  in  Be- 
handlung und  schmierten  in  dieser  Zeit 
15392  Gramm  graue  Salbe.  Es  kommt 
somit  im  Durchschnitt  auf  den  Kopf  1973 
Tag  mit  78^9  g  Salbe,  um  die  Heilung 
d.  h.  das  Schwinden  der  manifesten 
Symptome  zu  erzielen. 

Von  den  100  mit  grauer  Salbe  behandel- 
ten Männern  konnten  63  =  63%  als  Ge- 
heilt, als  Gebessert  34  =  34%  und  Un- 
geheilt 3  =  3%  entlassen  werden. 

Die  „Geheilt"  Entlassenen  waren  1746 
Tage  in  Behandlung  und  schmierten  in  dieser 
Zeit  8716  Gramm  Unguentum  cinereum. 
Also  waren  pro  Kopf  138  Gramm  Salbe 
und  27 Va  Tag  zur  Erreichung  der  Heilung 
erforderlich.  Auch  hier  ist  der  Unterschied, 
ähnlich  wie  beim  50%igen  grauen  Oel,  be- 
züglich der  zur  HeiJung  nothigen  Dosis  und 
Zeit  ein  auffallender,  findet  aber  auch  hier 
gleichwie  dort  in  der  Eigenthiimlichkeit  des 
BehandluDgsmaterials  seine  Erklärung. 

Bezüglich  der  Einwirkung  der  Schmier- 
cur  auf  das  Körpergewicht  ergaben  sich  fol- 
gende Zahlen  Verhältnisse: 


Zunahme  bei  .  .  . 
Abnahme  bei  .  .  . 
Gleichbleiben  bei  .  . 
Nicht  angegeben  bei . 


Frauen  (204)         Mfinner  (100) 


77 

59 
54 
14 


0/ 


37V.  .0 
28V,% 
26% 

6%% 


28 

50 

18 

4 


287o 
50% 
18% 
4% 


Bei  den  Frauen  betrug  das  Maximum, 
der  Zunahme  2,500  kg,  das  der  Abnahme 
3,500  kg.  Bei  den  Männern  das  Maxi- 
mum der  Zunahme  2,500  kg  das  Maxi- 
mum der  Abnahme  14  kg. 

Stomatitis  haben  wir  auf  der  Frauen- 
abtheilung  in  31  Fällen  beobachtet.  Die- 
selbe war,  mit  Ausnahme  von  2  Fällen,  aus-* 
nahmslos  leichtester  Art  und  schwand  nach 
Aussetzen  der  Einreibungen  unter  geeigneter 
localer  Behandlung  in  wenigen  Tagen.  In 
einem  besonders  heftigen  Falle  sahen  wir 
uns  zur  Entfernung  von  8  cariösen  Zähnen 
und  Zahnresten  genothigt;  hierauf  heilte  die 
Stomatitis  in  8  Tagen.  Auf  der  Männerab- 
theilung  ist  keine  Stomatitis  zur  Beob- 
achtung gelangt. 

Recidive  der  Schmiercur  haben  wir  auf 
der  Frauenabtheilung  während  des  Behand- 
lungsjahres im  Ganzen  53^26®/o  zu  ver- 
zeichnen. Davon  sind  39  einmal,  10  zwei- 
mal, 4  dreimal  mit  syphilitischen  Erschei- 
nungen zur  Behandlung  zurückgekehrt.  Sie 
waren  zumeist  leichter  Art,  zum  grössten 
Theil  Schleimhautrecidive,  obschon  uns  auch 
mehrfach  schwerere  condjlomatöse  Formen  zu 
Gesicht  gekommen  sind. 

Schmierekzemhabenwir  auf  derMänner- 
und  Frauenabtheilung  fünfmal  beobachtet. 
Wir  waren  genothigt,  die  Inunctionscur  ab- 
zubrechen und  die  Behandlung  mit  anderen 
Mitteln  fortzusetzen.  Sonstige  Complica- 
tionen  haben  wir  nicht  beobachtet. 

Vergleichen  wir  nun  die  Resultate,  welche 
wir  mit  dem  30%igen  grauen  Oel'),  dem 
Hydrargyrum  salicyl.®),  dem  50%igen  Oel 
und  mit  der  Schmiercur  innerhalb  eines  Zeit- 
raumes von  4  Jahren  in  der  Behandlung  der 
Syphilis  gewonilen  haben,  so  ergeben  sich 
folgende  Thatsachen: 

Obenan  steht  in  der  Behandlung  der 
Syphilis  in  jeder  Hinsicht  die  sachgemäss 
ausgeführte  und  geleitete  Schmiercur,  sowohl 
hinsichtlich  der  schnellen  Wirkung,  als  auch 
der  Gefahrlosigkeit  der  Anwendung. 

Ihr  am  nächsten  steht  das  50%  ige  graue 
Oel.  Wir  halten  es,  verglichen  mit  den  vor- 
hin genannten  Antisyphiliticis,  für  den  besten 
Ersatz  der  Schmiercur  da,  wo  äussere  Ver- 
hältnisse oder  durch  sonstige  Erkrankungen 
gegebene  Contraindicationen  die  Anwendung 
derselben  verbieten.  Seine  Wirkung  ist 
sicher  und  prompt,  die  Zahl  der  Recidive 
eine  geringe,  seine  Anwendung  eine  für  den 
Patienten  und  Arzt  bequeme,    auch  ziemlich 


^)  Mandry:  Die  Behandlung  der  Syphilis 
mittels  Ol.  ein.    D.  med,  Wochschr.  1889. 

^)  Eich:  Die  Behandluog  der  Syphilis  mittels 
TnjectioDen  von  Quecksilbersalicylat.  Therap. 
Monatsh.  1891. 


ym.  JahrgMig.l 
Ootober  18d4.  J 
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gefahrlos,  wenn  strengste  Antisepsis  und  pein- 
lichste Mundpflege  gehandhabt  wird. 

Ihm  folgt  hinsichtlich  der  nachhaltigen 
Wirkung  das  30°/oige  Oel.  £s  hat  vor  dem 
60% igen  Oel  den  Nachtheil,  dass  es  einer 
grosseren  Anzahl  Injectionen  und  dadurch 
bedingten  längeren  Behandlungsdauer  bis  zur 
Heilung  bedarf. 

An  letzter  Stelle  steht  das  Hydrargyrum 
salicyl.  Seine  Wirkung  ist  zwar,  wie  Eich 
nachgewiesen  hat,  eine  schnelle  und  sichere, 
jedoch  wegen  der  Tielen  und  oft  sehr  bald 
sich  einstellenden  Recidive  yon  sehr  geringer 
Nachhaltigkeit.  Seine  Anwendung  ist  ziem- 
lich gefahrlos.  Es  durfte  sich  für  die  Sprech- 
stunde eignen  in  Fällen,  wo  es  darauf  an- 
kommt, die  auffälligsten  syphilitischen  Sym- 
ptome (ausgebreitete  Exantheme ,  massige 
Condylome  etc.)  möglichst  schnell  zum  Schwin- 
den zu  bringen.  Ist  dies  mit  Hilfe  des 
Quecksilbersalicylats  geschehen,  dann  kann 
die  weitere  Behandlung  mit  grauem  Oele 
fortgesetzt  werden. 

Seit  April  1893  sind  experimenti  causa 
wiederum  einmal  die  Sublimat-Injectionen 
auf  der  syphilitischen  Station  des  Herrn  Prof. 
Leichten stern  eingeführt  und  bilden,  Yon 
seltenen  Ausnahmefällen  abgesehen,  die  aus- 
schliessliche Behandlungsweise.  Ueber  die 
damit  erzielten  Erfolge  und  deren  Vergleich 
mit  den  in  den  letzten  Jahren  angewand- 
ten Mitteln,  über  welche  Mandry,  Eich 
und  ich  berichtet  haben,  wird  demnächst 
weitere  Mittheilung  erfolgen. 


Zur  Therapie  der  Haut-Aktinomycose. 

Von 

A.  Staub  in  PoseD. 

Seitdem  durch  die  Arbeiten  von  Bollin- 
ger^),  Ponfick,  Israel,  Johne  u.  A.  die 
Lehre  Ton  der  Aktinomycose  fest  begründet 
worden,  ist  das  casuistische  Material  über 
Aktinomycose  in  der  Litteratur  ausserordent- 
lich angewachsen.  Während  Marchand')  bis 
1883  im  Ganzen  20  Fälle  zusammenzählt, 
darunter  12  mit  letalem  Ausgange,  beziffert 
Baracz^)  1889  die  Zahl  der  veröffentlichten 
Fälle  auf  103;  dagegen  konnte  Schlange^) 
über  120  in  den  Jahren  1886—92  beob- 
achtete Fälle  allein  aus  der  Bergmännischen 


^)  Litteratur  cf.  in  Neisser:  Die  chronischen 
Infectionskrankheiten  der  Haut.  (Ziemssen^s 
Spec.  Pathologie  u.  Therapie.) 

*)  Med.  Real-Eocyklopädie. 

3)  Wiener  med.  Presse  1889. 

*)  Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  44. 


Klinik  berichten.  Aus  dem  häufigen  Vor- 
kommen dieser  Krankheit  beim  Schlachtvieh 
(unter  ca.  40  000  Stück  finden  sich  1000 
aktinomy  CO  tische^))  lässt  sich  ja  auch  auf  das 
häufige  Vorkommen  derselben  beim  Menschen 
schliessen,  gleichviel  ob  wir  eine  directe  In- 
fection  vom  Thier  auf  den  Menschen,  oder 
ob  wir  bei  beiden  denselben  Infectionsmodus 
(inficirte  Grannen  u.  a.)  annehmen.  Aber 
nicht  nur  die  Casuistik  ist  vermehrt  worden, 
auch  die  Biologie  des  Aktinomyces-Pilzes 
wurde  besonders  durch  Culturversuche  von 
Israel  und  Wolff^),  Boström^)klar gestellt. 
Nur  die  therapeutischen  Bestrebungen 
der  Aktinomycose  gegenüber  sind  bisher 
nicht  wesentlich  gefördert  worden.  VonThier- 
ärzten  ist  Jod-Behandlung  der  Aktinomycose 
local  und  innerlich  empfohlen  worden.  Bill- 
roth®)  erzielte  durch  Tuberculin-Injection 
locale  und  allgemeine  Reaction,  mit  Aus* 
heilung  einer  mit  der  Blase  zusammenhän- 
genden aktinomycotischen  Infiltration  an  der 
Bauchdecke,  die  nach  einem  operativen  Ein- 
griff recidivirt  war.  Im  Allgemeinen  ist 
diese  Reaction  mit  so  gutem  Erfolge  von 
anderen  Chirurgen  nicht  beobachtet  worden. 
Es  fragt  sich,  ob  wir  mit  directen  anti- 
bacillären  Mitteln  aktinomycotische  Infil- 
trate beeinflussen  können.  Die  aktinomy- 
cotische Infiltration  der  Hautdecke  er- 
möglicht in  erster  Linie  solche  Versuche. 

Die  primäre  Aktinomycose  der  Haut  ist 
selten.  Bekannt  ist  der  Müller'sche^)  Fall 
aus  der  Br  uns 'sehen  Klinik,  bei  dem  durch 
Holzsplitterinfection  ein  aktinomyco  tischer 
Abscess  an  der  Hand  entstand.  Lukas z e- 
wicz*°)  berichtet,  dass  unter  50  Fällen  (in 
4  Jahren)  der  Alber  tischen  Klinik  3  nur 
die  Haut  betrafen^  Schlange  hat  in  120 
bis  30  Fällen  von  Aktinomycose  keine  In- 
fection  durch  die  Haut  beobachtet.  Hier- 
her gehört  einer  von  Ponfick 's")  Fällen, 
der,  von  einer  Verletzung  am  Daumen  aus- 
gehend, schliesslich  zur  Bildung  von  Fistel- 
gängen im  Jugulum  bis  in  das  prävertebrale 
Gewebe  und  zu  Knotenbildungen  am  Herzen 
führte;  ferner  vielleicht  Keller's^^)  Fall: 
Abscess  über  dem  Knorpel  der  6.  und  1  I.Rippe, 
Heilung  mit  Fistel,  dann  Gehirnerscheinungen, 


*)  Nicolaus  Mari,  Centralblatt  f.  Bakter.  u.  Pa- 
rasitenk.  1892,  ref.  in  Monatsh.  f.  pract.  Dermat. 
1893. 

^)  Hirsch -Virchow,  Jahres-Berichte. 

^)  Birch -Hirsch fei d  in  Med.  Real-Enkycl. 
1892. 

^)  Intern,  klin.  Rundschau  1891. 

®)  Bruns,  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie. 

10)  Arch.  für  Dermat.  u.  Syph.  1892. 
^*)  Virchow  -  Hirsch  ,     Jahresberichte     1881 
(Auto-Ref). 

^')  Virchow-Hirsch,  Jahresberichte  1890. 
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Trepanation;  Koch*^)  (Nürnberg):  Fall  von 
Lippen- Aktinomycose  u.  a.  Bei  dieser  seltenen 
primären  Form  von  Aktinomycose  kann  es 
sich  therapeutisch  natürlich  nur  um  Excision 
oder  In  cision  handeln.  —  Viel  häufiger  wird 
die  Haut  erst  secundär  inficirt,  und  zwar 
in  zweifacher  Weise:  Schon  in  den  ersten 
Fällen  von  menschlicher  Aktinomycose  wurden 
m eta statische  Hau tabscesseconstatirt;  doch 
werden  diese  Hautmetastasen  bei  primärem 
Sitz  der  Aktinomycose  in  der  Tiefe,  z.  B. 
bei  Lungen-  oder  prävertebraler  Aktinomy- 
cose, das  dermotherapeutische  Interesse  wenig 
erregen,  wenngleich  diese  Metastasen  für  die 
Diagnose  werthvoll  sein  werden.  Noch  häufiger 
geht  der  aktin omycotische  Process  per  con- 
tinuitatem  von  tiefer  liegenden  Gewebs- 
schichten,  z.  B.  im  Anschluss  an  eine  aktino- 
mycotische  Parulis,  durch  einen  kleinen 
Fistelstrang  in  die  Haut  und  das  subcutane 
Gewebe  und  entwickelt  sich  hier  so  mächtig, 
dass  diese  nun  secundare  Aktinomycose  der 
Haut  das  Erankheitsbild  beherrscht.  Von 
IsraeP^)  und  von  Ponfick  sind  Fälle  von 
prävertebraler  oder  von  Lungen- Aktinomy- 
cose beschrieben,  bei  denen  von  dem  primären 
Herd  aus  Fisteln  durch  die  Muskelschichten 
hindurchdrangen  und  nachher  zu  einer  akti- 
nomycotischen  Infiltration  der  Brustdecke 
oder  der  Bauchhaut  führten,  die  für  die  Be- 
urtheilung  des  Falls  und  für  die  Behandlung 
von  den  einschneidendsten  Folgen  war.  Diese 
Infiltrationen  tragen  häufig  einen  phlegmo- 
nösen Charakter;  es  sind  eine  ganze  Reihe 
von  Fällen  bekannt,  wo  sich  Abscesse  mit 
specifischem  Inhalt  bildeten,  bei  denen  durch 
Incision  und  Ausspülungen  Heilung  erfolgte. 
Das  Specifische  der  Aktinomycose  ist  aber 
nicht  die  Eiterung,  sondern  nach  Ponfick 
Geschwulstbildung;  dieselbe  ist  allerdings 
beim  Menschen  nicht  'so  stark  wie  z.  B.  beim 
Rinde;  sie  setzt  sich  aus  Granulationen  und 
Granulationsgängen  zusammen,  welche  sich 
zu  wenig  eiternden  Fisteln  umbilden.  Wenn 
auch  diese  Infiltrationen  sich  sehr  schnell 
umwandeln,  so  dass,  wo  heut  ein  harter 
Knoten  besteht,  morgen  sich  ein  weicher 
Abscessherd  bildet,  was  Schlange  veran- 
lasst, die  spontane  Involution  der  Herde 
hervorzuheben,  so  giebt  es  doch  ausgedehnte 
Infiltrationen,  die  wenig  zur  Eiterung  neigen 
und  ihren  infiltrativen,  mehr  neoplastischen 
Charakter  behalten.  Diesen  speciellen  Formen 
der  Aktinomycose  gebührt  das  dermatologische 
Interesse  voll  und  ganz.  Beim  Studium  der 
Litteratur  konnte  ich  mich  des  Eindrucks 
nicht  erwehren,  dass  in  den  ersten  Jahren 
der    Lehre    von    der  Aktinomycose    im  An- 

")  MüDch.  med.  Wochen  sehr.  1894. 
»*)  Virchow's  Archiv  Bd.  74,  78. 


schluss  an  diese  Infiltrationen  ausgedehnte 
operative  Eingriffe,  Unterkieferresectiooen, 
Rippenresectionen,  unternommen  worden  sind, 
die  nicht  zu  dem  gewünschten  Resultat 
führten  und  vielleicht  eher  den  funesten  Aus- 
gang beschleunigten.  Denn  alles  Krankhafte 
konnte  man  bei  der  Operation  doch  nicht 
beseitigen,  und  von  den  neu  erofiheten  Saft- 
bahnen aus  konnte  die  Yerschleppung  akti- 
nomy  CO  tischer  Infection  ermöglicht  werden. 
—  Welche  Mittel  stehen  uns  nun  diesen 
infiltrativen  neoplastischen  Processen  gegen- 
über zur  Disposition? 

Diese  Frage  trat  recht   lebhaft  bei  dem 

folgenden  Falle  an  mich  heran. 

Es  bandelte  sich  um  eiDen  kräftigen  Mann  von 
30  Jabren,  Landwirtb,  der  seit  9  Monaten  erkrankt 
war.     Im   März   1893   war  im   AnBchlass  an   einen 
cariösen  Zahn   eine  kleine  Parulis  am   Zahnfleisch 
entstanden,  die  incidirt  wurde  und  heilte.    2  Mo- 
nate  sp&ter   zeigte  sich  ein  kleines  Knötchen   auf 
der  linken  Backe,  das  sich  immer  mehr  vergrösserte, 
80    dass  schliesslich  die  uutere  Hälfte  der  linken 
Backe  in  eine  harte  Geschwulst  verwandelt  wurde. 
Die  Bewe^ungsfäbigkeit  des  Kiefers  litt  sehr  stark, 
es  trat  Kieferklemme  ein;    die  Nahrungsaufnahme 
war  so  sehr  erschwert,  dass  der  Patient  sich   mit 
Mühe  kleine  Stückchen  Brod  und  Speisen  in  den 
Mund  scbieben  konnte.    Natürlich  war  eine  starke 
Gewichtsabnabme  die  Folge;  Scbmerzhaftigkeit  be- 
stand nie.     Nun  begab  sich  der  Patient  in  chirur- 
gische Behandlung;  nach  Feststellung  der  Diagnose 
wurde    eine    ausgedehnte    Incision    vorgenommen, 
rechtwinklig    am    horizontalen    und    aufsteigenden 
ünterkieferaste,    Auskratzung   und   Paquelin;    der 
cariöse  Zahn  wurde  extrahirt.    Die  Mundhöhle  ver- 
kleinerte sich  langsam,  eine  Besserung  der  subjec- 
tiven  Beschwerden  trat  nicht  ein;    dagesen  wuchs 
der  Wangen-Tumor  weiter,  so  dass,  als  aer  Patient 
sich   mir   am   5.  December   zuerst   vorstellte,    die 
linke  Wange  vom   unteren  Augenlide  an  über  den 
Kieferrand    hinweg    und    die    obere  Halsfaaut   bis 
3   Finger    breit   unter    den   Kieferrand   vollständig 
aktinomjcotisch  infiltrirt  war.    Die  Haut  war  braun- 
blauroth,  auf  das  Doppelte  bis  Dreifache  verdickt, 
die  Oberfläche  uneben,    etwa    in    3   von    einander 
durch  seichte  Furchen  getrennte  Knoten  zerfallend. 
Der  erste  Knoten  erstreckte  sich  vom  unteren  An- 
genlide,  dasselbe  bereits  verhärtend  und  die  Lid- 
spalte verkleinernd,  2  Finger  breit  über  dem  Joch- 
bein ;  ein  mittlerer  Knoten  von  da  bis  an  die  noch 
etwa    2  mm    breite,    offene   Incisionswunde;    der 
dritte     Knoten     von     dieser     Wunde     über     die 
Submentalgegend  und  die  oberste  Halsregion.    Die 
einzelnen,   sich   aus  kleineren,   knotigen  Infiltraten 
zusammensetzenden   Knoten    fühlten    sich    hart  an, 
nur  an  vereinzelten  Stellen  zeigte  sich  etwas  Fluc- 
tuation  und  Erweichung.     Aus    der  granulirenden 
Wunde   entleerte  sich  wenig  Eiter,  bei  Druck   auf 
die     dieser    Incisionswunde    benachbarten    Knoten 
entleerte  sich   durch   ganz   kleine  Fistelchen  etwas 
Eiter,   sofort  auffallend  durch  die  goldgelbe  Farbe 
und  den  Gehalt  an  kleinen  goldgelben  Sandköm- 
chen,    deren  Untersuchung    unter  dem  Mikroskop 
die  charakteristischen    Aktinomjces-Drusen   erwies. 
Da   sich    nach    dem    ersten    chirurgischen    Eingriff 
eine  ziemlich  starke  Yergrösserung  der  Infiltration 
gezeigt  hatte,  war  der  Patient  zu  einem  neuen  zor 
Zeit  nicht   zu  bewegen,  ich  konnte  mir   auch  gar 
nicht  vorstellen,  wie  ein  solcher  zu  bewerkstelligen 
wäre.    Eine  Totalexstirpation   war   unmöglich,  ein 
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einfach  abwartendes  Verhalten  bei  der  Tendenz 
zur  Vergrösserung,  die  der  Tamor  zeigte,  undarch- 
fohrbar.  Ein  Verfolgen  der  ganz  kleinen,  minimar 
len  Fisteln,  die  kaam  für  die  feinste  Sonde  durch- 
gängig waren,  war  unmöglich  und  liess  nur  eine 
künstliche  Aussaat  aktinomjcoüscher  Keime  be- 
fürchten. Indem  ich  mir  zu  geeigneter  Zeit  die 
chirurgische  Behandlung  vorbehielt,  beschloss  ich, 
znn&chst  antiparasitfire  Mittel  anzuwenden.  Werden 
doch  Fälle  von  schwerer  parasitärer  Sycosis,  bei 
denen  durch  Infection  mit  dem  Trichophyton  aus 
primären,  parasitären  Ekzem-Ringen  sich  tief  kno- 
tige Wucherungen  bilden,  durch  Sublimat-,  Carbol- 
oder  Ghrrsarobin- Anwendung  günstig  beeinflusst; 
weichen  doch  lupöse,  lepröse  Hautinfiltrate  —  der 
syphilitischen  nicht  zu  gedenken  —  chemischen, 
local  applicirten  Mitteln !  Ich  verabreichte  Chrys- 
arobin,  Resorcin  und  Ichthyol  in  frisch  bereiteten, 
gut  aufsaugenden  Pflastern  (aus  Lanolin,  Lithar- 
gyrum  und  Oel  hergestellt).  Nach  8  Tagen  mel- 
dete der  Patient  bereits  eine  geringe  subjective 
Besserung,  die  Backe  war  etwas  weicher,  das  Kauen, 
die  Nahrungsaufnahme  ging  leichter  von  statten, 
die  Infiltration  am  Auge  liess  nach ;  aus  dem  ober- 
sten Knoten  fand  durch  eine  kleine  spontane  Oeffnung 
Eiterentleerung  statt,  in  diesem  Eiter  zeigten  sich 
Körnchen.  Die  Behandlung  wurde  fortgesetzt;  von 
Woche  zu  Woche  machte  sich  ein  langsames,  aber 
successives  Schwinden  der  Infiltration  bemerkbar; 
die  Backenhaut  wurde  immer  weicher.  Nach  ein- 
ander verschwanden  der  obere  und  der  mittlere  Kno- 
ten, jeder  eine  kleine  Narbe  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelkopfs  hinterlassend,  die  Incisionswunde 
vernarbte;  hartnäckig  erwies  sich  eine  Infiltration 
unter  und  hinter  dem  Ohre;  allmählich  schwand 
auch  diese.  Zuletzt  verschwand  auch  der  dritte 
Knoten  an  der  Halshaut,  so  dass  sich  der  Patient 
Mitte  Februar  vollkommen  gesund  fühlte.  Die 
Heilung  ging  bei  jedem  einzdnen  Knoten  so  vor 
sich,  dass  entweder  durch  spontan  sich  bildende 
kleine  Oefinungen,  oder  durch  kleine,  in  die  alte 
Schnittwunde  führende  Fistelchen  sich  etwas  Eiter 
mit  Kömern  entleerte,  dann  die  Verdickung  ver- 
schwand, und  die  Haut  weich  und  gesund  wurde. 
Mitte  Februar  war  also  die  ganze  Infiltration  ver- 
schwunden, der  palpirende  Finger  fühlte  an  der 
Backe  alles  weich,  nirgends  verdächtige  Herde; 
nur  vom  Kieferwinkel  zieht  sich  in  der  Tiefe  der 
Snbcutis  nach  der  Regio  thyreoidea  zu  ein  kleiner 
Strang  von  der  Dicke  einer  mittelgrossen  Bleifeder, 
über  demselben  in  der  Regio  submentalis  ein  über- 
linsengrosses,  Lymphdrüsen  ähnliches  Infiltrat.  Der 
Vorschlag  der  Excision  wird  abgelehnt,  der  Patient 
schenkte  diesem  Residuum  nur  wenig  Beachtung. 
Aber  im  April  zeigte  sich  ein  langsames  Anwachsen 
dieser  beiden  subcutanen  Gebilde  zu  2  etwa  hasel- 
nussgrossen,  benachbarten,  kömigen  Infiltraten. 
Wieder  wurden  Pflaster  angewendet;  wieder  erfolgte 
die  Erweichung  und  langsame  Verkleinerung. 

Auch  in  einem  zweiten  Falle  wurde  die- 
selbe Behandlungsmethode  zur  Anwendung 
gebracht. 

Dieser  Fall  ähnelt  einem  von  Majocchi ^^)  als 
Dermo -Aktinomycosis  fungoso-ulcerosa  beschriebe- 
nen Falle,  den  er  durch  Auflegen  von  Ung.  ein. 
heilte.  Majocchi  nimmt  Veranlassung,  daran  zu 
erinnern,  bei  chronischen,  fungösen  Wucherungen 
unbekannten  Ursprungs  nach  Aktinomycose  zu 
suchen.  Ganz  ähnlich  lagen  die  Verhältnisse  in 
diesem  2.  Falle.  Frl.  H.,  18  Jahre  alt,  ist  seit 
ihrem  4.  oder  5.  Jahre  nie  gesund  gewesen,  indem 
sie  während  der  ganzen  Schulzeit  und  weiter  bis 

")  Bericht  in  Monatsh.  f.  pract.  Derm.  1887. 

Th.M.  94. 


jetzt  an  Knoten,  Abscessen  und  Geschwüren  an 
der  Halshaut  gelitten  hat.  In  der  ganzen  Hals- 
haut nach  unten  bis  an  das  Jugulum,  nach  oben 
bis  an  die  Regio  submentalis,  hinten  bis  in  die 
Haargrenze  finden  sich  Knoten,  die  oberflächlich 
erodirt  und  solche,  die  central  erweicht  sind  und 
wenig  Eiter  secerniren;  eine  grosse  Anzahl  dicker, 
harter,  infiltrirter  Narben,  von  mehrfachen  Opera- 
tionen herrührend,  lauter  einzelne,  nicht  zusammen- 
hängende, etwa  nussgrosse  Herde,  keine  diffuse 
Infiltration.  Aus  einer  frisch  erweichten  Stelle 
entleert  sich  Eiter,  auffallend  durch  die  Ver- 
mischung mit  grauweissen,  sagoartig  gequollenen 
Beimengungen,  die  sich  unter  dem  Mikroskop  als 
Aktinomyces- Drusen  erwiesen.  Nach  dem  Aus- 
drücken dieses  mit  grauweissen  Gebilden  vermisch- 
ten Eiters  entleerte  sich  durch  Druck  eine  helle, 
mehr  goldgelbe  Flüssigkeit  mit  kleinen  charakte- 
ristischen, sandkornartigen  Gebilden.  Die  Behand- 
lung bestand  in  diesem  Falle  in  Jodkaliumdar- 
reichung und  Ghrysarobin- Resorcin -Pflasterappli- 
cation.  Ganz  allmählich  wurden  die  alten  Narben 
weicher,  die  Erosionen  über  den  Knoten  heilten 
ab,  die  Knoten  erweichten  und  verschwanden, 
so  dass  sich  während  %  jähriger  Beobachtungszeit 
nur  am  Gesicht  vor  dem  Ohre  rechts  eine  kleine 
neue  Infiltration  bildete,  die  incidirt  wurde  und 
sich  langsam  verkleinerte.  —  Die  Heilung  der  ein- 
zelnen Krankheitsherde  verlief  in  diesem  Falle  so, 
wie  bei  dem  ersten  ohne  Jodkalium,  so  dass  ich 
diesem  keine  Bedeutung  beilegen  konnte. 

Es  zeigte  sich  bei  beiden  Fällen  eine 
entschiedene  Differenz  in  der  Einwirkung  der 
angewendeten  local en  Mittel  auf  frische  wie 
auf  alte  Infiltrationsgebiete.  Die  frischen, 
neu  aufgeschossenen  Infiltrationen  bildeten 
sich  nur  sehr  zögernd  zurück,  während 
die  alten  Herde  auBserordentlich  rasch 
involvirt  wurden. 

Diese  Versuche  zeigen,  dass  aktinomy- 
cotische  Infiltrationen  sich  durch  antiba- 
cillär  wirkende  Mittel  günstig  beeinflussen 
lassen.  Birch-Hirschfeld  scheint  nach 
einer  kurzen  Notiz  in  der  med.  Real-En- 
cyklopädie  1892  solche  Versuche  zu  be- 
fürworten. In  der  Litteratur  fand  ich  neben 
dem  vorher  bereits  skizzirten  Falle  von  Ma- 
jocchi noch  einen  von  Darier  und  Gau- 
tier ^^),  die  Jodkalilosung  elektrolytisch  bei 
einem  Falle  von  Wangen-Aktinomycose  mit 
günstigstem  Erfolge  einwirken  Hessen.  Ich 
bin  daher  weit  davon  entfernt,  zu  glauben, 
dass  die  in  meinen  Fällen  angewandten 
Ghrysarobin -Resorciupflaster,  resp.  Chrys- 
arobin-Resorcin-Ichthyolpflaster,  denen  mit- 
unter auch  Salicyl  beigemengt  wurde,  eine 
specifische  V^irkung  haben.  Vielmehr  ist, 
wie  ja  oft  bei  der  Behandlung  von  Haut- 
fällen, eine  Abwechslung  antibacillär  wirken- 
der Mittel  nothwendig.  Bei  Herden,  welche 
in  der  Tiefe  der  Cutis  liegen,  werden  Scari- 
ficationen  vor  der  Anwendung  antiseptischer 
Mittel  nothwendig  sein,  ebenso  bei  frischen, 
neu  aufschiessenden  Infiltraten. 


^^)  Ann.  d.  dermat.  e  syph.  1891. 
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üeber  die 
mechanlsclie  Disposition  zur  Ozaena« 

Von 

Dr.  M.  Saenger  in  Magdeburg. 

Die  Regelmässigkeit,  mit  der  man  bei 
Ozaena  eine  abnorme  Weite  der  Nasenhöhlen 
findet,  hat  ZaufaP)  yeranlasst,  folgende 
Entstehungsweise  dieses  Leidens  anzunehmen: 
Die  abnorme  Weite  der  Nasenhohlen  sei 
zuerst  vorhanden.  In  Folge  einer  bestimmten 
von  derselben  ausgeübten  mechanischen  Wir- 
kung verliere  der  inspiratorische  Luftstrom, 
der  sonst  in  erster  Linie  die  Fortschaffung 
des  Nasensecretes  besorge,  die  Fähigkeit, 
dies  in  ausreichendem  Maasse  zu  thun.  Da- 
durch komme  es  zur  Stagnation,  Eintrock- 
nung und  Zersetzung  des  Secrets  und  damit 
schliesslich  zur  Entstehung  des  charakte- 
ristischen Fötors  der  Ozaena. 

Stimmt  man  dieser  geistreichen  Hypothese 
auch  nicht  in  ihrem  vollen  Umfange  bei,  so 
muss  man  doch  jedenfalls  die  Annahme,  dass 
eine  allzu  grosse  Geräumigkeit  des  Nasen- 
inneren für  die  Stagnation  des  Secrets,  seine 
Eintrocknung  und  Zersetzung  und  die  sich 
hieran  schli  essen  de  Entstehung  des  Fötors 
eine  günstige  Vorbedingung  abgiebt,  als 
eine  sehr  naheliegende  betrachten. 

Für  diese  Annahme  spricht  schon  an 
und  für  sich  die  regelmässige  Goincidenz 
von  Ozaena  mit  abnormer  Weite  der  Nasen- 
höhlen. Für  diese  Annahme  spricht  ferner 
der  Umstand,  dass  bei  Ozaenakranken  mit 
ungleich  weiten  Nasenhöhlen  Borkenbildung 
und  Fötor  in  der  weiteren  Nasenhöhle  sich 
regelmässig  in  stärkerem  Maasse  finden. 
Belanglos  ist  dabei  die  Frage,  wodurch  jene 
Anomalie  der  Nasenhöhlen  nun  ihrerseits 
bedingt  ist,  ob  sie  als  eine  angeborene  an- 
zusehen ist,  wie  Zaufal  behauptet,  oder  als 
eine  selbst  durch  Krankheit  erworbene,  wie 
Zuckerkandl,  B.  Fraenkel,  Voltolini 
u.  A.  annehmen. 

Freilich  werden  wir  den  hier  angenom- 
menen Causalnexus  zwischen  Ozaena  und 
abnormer  Geräumigkeit  des  Naseninneren 
nicht  nach  Zaufal  durch  eine  von  letzterer 
ausgehende  ungünstige  Beeinflussung  des  in- 
spiratorischen Luftstroms  erklären  können. 
Wie  nämlich  Gottstein*)  treffend  be- 
merkt, werden  in  Nasenhöhlen,  welche  durch 
irgend  einen  Umstand,  z.  B.  durch  Neu- 
bildungen, für  den  inspiratorischen  Luftstrom 

*)  „üeber  die  Anomalien  in  der  Bildung  der 
Nasenmuschcln.*'  Referat  nach  einem  Vortrag  Z.'s 
im  Archiv  f.  Ohrenheilkunde  Bd.  11  (1876)  S.  194. 

^)  Ueber  Ozaena  und  eine  einfache  Behand- 
lungsmethode derselben.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1878,  16.  Sept. 


undurchgängig  geworden  sind,  in  denen  also 
nach  ZaufaTscher  Auffassung  der  Haupt- 
motor für  die  Fortschaffung  des  Nasenseerets 
ganz  in  Fortfall  kommt,  trotzdem  keines- 
wegs die  bekannten  Krankheitserscheinungen 
der  Ozaena  gefunden.  Die  Wirkung  der 
von  ihm  ersonnenen  Behandlungsmethode 
der  Ozaena,  der  nach  ihm  benannten  Tampo- 
nade, erklärt  dieser  scharf  beobachtende  Autor 
auch  nicht  etwa  durch  den  günstigen  Ein- 
fluss  der  durch  sie  bedingten  Verengung  des 
Nasenlumens  auf  den  Inspirationsstrom,  son- 
dern durch  den  directen  mechanischen  Reiz, 
den  sie  auf  die  Nasenschleimhaut  ausübt. 

Durch  ein  einfaches  Experiment  kann 
man  sich  aber  auch  sonst  leicht  davon  über- 
zeugen, dass  der  inspiratorische,  die  Nase 
passirende  Luftstrom  als  solcher  irgend 
welche  causale  Bedeutung  für  Entstehen 
und  Bestehen  der  Ozaena  nicht  haben  kann. 

Yerschliesst  man  bei  einem  an  dieser 
Krankheit  leidenden  Individuum  durch  einen 
Wattetampon  eines  der  beiden  Nasenlöcher, 
so  findet  man  nach  einiger  Zeit  in  der  — 
von  vorn  —  verschlossenen  Nasenhohle 
nicht  etwa  eine  inzwischen  stattgefundene 
Vermehrung  der  Borken  und  des  Fötors, 
sondern  gerade  das  Gegentheil  davon:  Borken 
und  Fötor  sind  zum  grossen  Theil,  manch- 
mal sogar  vollständig,  geschwunden,  die 
Schleimhaut  zeigt  sich  röther,  feuchter,  suc- 
culenter  als  zuvor^). 

Indem  ich  trotzdem  annehme,  dass 
zwischen  Ozaena  und  einer  abnormen  Ge- 
räumigkeit des  Naseninneren  ein  bestimmtes 
causales  Abhängigkeitsverhältniss  besteht 
und  zwar  ein  derartiges,  dass  letz- 
tere ein  das  Entstehen  und  Be- 
stehen der  ersteren  in  hohem  Maasse 
begünstigendes  Moment  bildet,  er- 
kläre ich  dies  durch  die  abnorm  ge- 
ringe Intensität,  welche  die  respira- 
torischen Schwankungen  des  Luft- 
drucks in  abnorm  weiten  Nasenhöhlen 
besitzen,  sowie  durch  die  davon  ab- 
hängige ungünstige  Beeinflussung  der 
Circulation  und  Secretion  in  solchen 
Nasenhöhlen.  Die  eben  mitgetheilten  Be- 
obachtungen stehen  mit  diesem  Erklärungs- 
versuch nicht  nur  nicht  in  Widerspruch, 
sondern  dienen  vielmehr  zur  Stütze  des- 
selben. Im  Wesentlichen  stützt  sich  der- 
selbe jedoch  auf  eine  Reihe  weiter  unten  zu 
beschreibender  Versuche  an  Ozaenakranken. 
Eine  Inspiration  kommt  bekanntlich  in 
der   Weise   zu   Stande,    dass    in   Folge    der 

°)  Es  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  der  einfache  Verschluss  eines  der  beiden 
Nasenlöcher  nicht  mit  der  Gottstein'schen  Tampo- 
nade zu  identificiren  ist. 
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durch  die  Thätigkeit  der  Inspirationsmuskeln 
bewirkten  Erweiterung  des  Brustraums  eine 
Luftdruck  Verminderung  innerhalb  der  Luft- 
wege eintritt,  was  ein  Hineinströmen  der 
äusseren,  unter  normalem  atmosphärischen 
Druck  stehenden  Luft  in  dieselben  zur  Folge 
hat.  Die  Intensität  dieser  inspiratorischen 
Luftdruck  Verminderung  innerhalb  der  Luft- 
wege überhaupt  und,  was  uns  hier  näher 
angeht,  innerhalb  der  Nasenhöhlen  im  Be- 
sonderen, hängt  nun  in  bestimmter  Weise 
von  der  grösseren  oder  geringeren  Weite 
der  letzteren  ab:  je  enger  nämlich  diese 
natürlichen  Eintrittspforten  für  den  inspira- 
torischen Luftstrom  sind,  um  so  mehr,  je 
weiter  sie  sind,  um  so  weniger  sinkt  —  bei 
gleichbleibender  Energie  der  Thoraxerweite- 
rung —  während  der  Inspiration  der  Luft- 
druck in  ihnen  wie  in  den  tieferen  Luft- 
wegen. —  In  gleicher  Weise  wie  die  inspi- 
ratorische Luftdruckverminderung  innerhalb 
des  Respirationstractus,  hängt  auch  die  ex- 
spiratorische  Luftdrucksteigerung  innerhalb 
desselben  von  der  grösseren  oder  geringeren 
Weite  seines  periphersten  Theils  d.  i.  der 
Nasenhöhlen  ab:  je  enger  dieselben  sind, 
eine  um  so  grössere,  je  weiter  sie  sind, 
eine  um  so  geringere  Höhe  erreicht  in 
ihnen,  wie  in  den  übrigen  Luftwegen,  —  bei 
gleichbleibender  Energie  der  die  Exspiration 
herbeiführenden  passiven  und  activen  Kräfte 
—  die  während  dieser  Respirationsphase 
eintretende  Luftdrucksteigerung. 

Hieraus  folgt  dann,  dass  in  abnorm 
weiten  Nasenhöhlen  die  Intensität  sowohl 
der  inspiratorischen  Verminderung  als  auch 
der  exspiratorischen  Steigerung  des  Luft- 
drucks eine  abnorm  geringe  sein  muss^). 

^)  Die  Richtigkeit  dieses  Satzes  habe  ich  durch 
manometrische  VersDche  bestätigt  gefanden.  Solche 
Ünter8uchungen  sind  übrigens  nicht  ohne  Schwierig- 
keit. Eine  Hauptschwierigkeit  besteht  darin,  dass  die 
Intensit&t  der  Respirationsbewegungen  bei  verschie- 
denen Individuen  verschieden  ist.  Es  kann  in  Folge 
dessen  vorkommen,  dass  man  bei  einem  Individuum 
mit  abnorm  weiten  Nasenhöhlen  ebenso  ausgiebige 
oder  gar  ausgiebigere  Schwankungen  des  Luftdrucks 
während  der  Respiration  findet,  wie  bei  einem 
Individuum  mit  normal  weiten  Nasenhöhlen.  Diese 
Schwierigkeit  kann  man  dadurch  umgehen,  dass 
man  seine  Versuche  zur  Feststellung  der  Beein- 
flussung der  respiratorischen  Luftdruckschwankun- 
gen durch  eine  Verschiedene  Weite  der  Nasenhöhlen 
an  einer  und  derselben  Person  anzustellen  sucht, 
falls  dieselbe  Nasenhöhlen  von  ungleicher  Weite 
besitzt.  Eine  weitere  Schwierigkeit  ist  die,  dass 
auch  ein  und  dieselbe  Person  nicht  immer  mit  der 
gleichen  Energie  athmet.  Ich  lasse  daher  bei  den 
in  Frage  kommenden  Untersuchungen  die  Patienten 
möglichst  tief  inspiriren  und  exspiriren.  —  Schliess- 
lich sei  noch  bemerkt,  dass  bei  diesen  Untersu- 
chungen mit  Quecksilber  gefüllte  Manometer  nicht 
gut  verwendbar  sind,  weil  sie  die  hierbei  in  Be- 
tracht kommenden  geringen  Luftdruckdifferenzen 
nur  undeutlich  anzeigen. 


Es  ist  bekannt,  dass  die  Circulation  der 
einzelnen  Theile  unseres  Körpers  in  be- 
stimmter Weise  von  dem  Luftdruck,  dem 
sie  ausgesetzt  sind,  beeinflusst  wird:  Er- 
höhung des  Luftdrucks  bedingt  Anämie,  Er- 
niedrigung des  Luftdrucks  Hyperämie  der- 
selben. Es  ist  ferner  bekannt,  dass  die 
respiratorischen  Schwankungen  des  Luft- 
drucks innerhalb  des  Thorax  einen  bedeut- 
samen accesBorischen  Impuls  für  die  Gesammt- 
circulation  bilden. 

Es  ist  nun  auch  aozunehmen,  dass  der 
respiratorische  Wechsel  von  erhöhtem  und 
erniedrigtem  Luftdruck  innerhalb  der  Nase 
einen  fördernden  Einfluss  auf  die  Circulatioa 
daselbst  ausübt  und  zwar  nicht  blos  indirect, 
durch  Einwirkung  auf  die  Gesammtcircu- 
lation,  sondern  direct,  local.  Folgende  Gründe 
sprechen  dafür. 

Zunächst  sei  darauf  hingewiesen,  dass 
gerade  die  Circulation  der  Weichtheile  der 
Nasenhöhlen  ausserordentlich  leicht  beein- 
flussbar ist.  Gongestion  der  Schleimhaut, 
Turgescenz  der  Schwellkörper  werden  oft 
durch  die  geringfügigsten  Reize  ausgelöst. 
So  genügt  nicht  selten  beim  Liegen  auf  einer 
Seite  die  blosse  Wirkung  der  Schwerkraft, 
um  die  unten  gelegene  Nasenhöhle  in  Folge 
von  Blutandrang  nach  derselben  undurch- 
gängig zu  machen.  Zu  Blutungen  kommt  es 
wohl  in  keinem  Organ  so  leicht  und  so 
häufig,  wie  gerade  in  der  Nase. 

Sodann  aber  ist  zu  beachten,  dass  der 
grosse  Reichthum  an  Gefässen,  namentlich  an 
Venen,  welcher  die  Weichtheile  der  Nasen- 
höhlen auszeichnet,  es  in  besonderem  Grade 
wahrscheinlich  erscheinen  lässt,  dass  die 
respiratorischen  Schwankungen  des  Luft- 
drucks im  Naseninneren  auf  die  Circulation s- 
verhältnisse  daselbst  einen  merklichen  di- 
recten,  localen  Einfluss  ausüben:  Die  in- 
spiratorische Luftdruckverminderung  bewirkt 
zunächst  eine  stärkere  Füllung  der  Venen. 
Das  durch  die  Inspiration  in  diese  dünn- 
wandigen Gefösse  „hineingesogene"  Blut 
kommt  selbstverständlich,  der  Richtung  des 
Blutstroms  folgend,  wesentlich  aus  dem  ür- 
sprungsgebiet  des  letzteren.  Durch  die  von 
der  Exspiration  abhängige  Luftdrucksteige- 
rung wird  andererseits  das  Blut  zum  Theil 
wieder  aus  den  Venen  herausgedrängt.  Es 
ist  klar,  dass  es  in  der  Richtung  des  ge- 
ringsten Widerstandes  d.  h.  in  der  Strom- 
richtung ausweicht.  Beide  Momente  also, 
die  inspiratorische  Luftdruckverminderung 
sowohl,  als  auch  die  exspiratorische  Luft- 
drucksteigerung üben  eine  in  gleicher  Weise 
fördernde  Einwirkung  auf  die  venöse  Blut- 
bewegung innerhalb  der  Nase  aus.  Dies 
aber  bedeutet  nach  physiologischen  Gesetzen 
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indiiect  auch  eine  FördeTung  der  capillären 
und  arteriellen  BlutbeweguDg  im  Nasen- 
inneren. 

Dieeer  durch  die  respiratoriecheii  Luft- 
dnidcscbwankangen  gebildete  locale  ac- 
oesBorieche  ImpaU  für  die  Circalation  in 
der  Nase  ist  selbstyerstSndHcli  um  so 
Btirker,  je  giSsaer,  um  so  schwächer,  je 
Icleiner  dieselben  sind.  In  abnorm  geräu- 
migen Nasenhöhlen  ist  daher,  da  in  ihnen, 
wie  gezeigt  worden  ist,  jene  Luftdruck- 
Bchwanknngen  von  abnorm  geringer  Inten- 
sität sind,  dieser  Impuls  auch  ein  abnorm 
geringer.  Di«  Circulation  in  solchen 
Nasenhöhlen  wird  infolge  desBen  auch 
träger  und  weniger  energisch  sein, 
als  es  normaler  Weise  der  Fall  ist. 

Dass  dies  wiederum  ein  Moment  ist, 
das  auf  die  Ernährung  der  Schleimhaut  un- 
günstig einwirkt,  das  die  Entstehung  und, 
falls  sie  bereits  vorhanden  ist,  die  Steige- 
rung einer  Atrophie  der  Schleimhaut  be- 
günstigt, ist  klar. 

Die  Beschaffenheit  des  Ton  einer  atrophi- 
schen Schleimhaut  prodncirten  Secrets  kann 
eine  normale  nicht  sein. 

Aber  auch  direct  m&ssen  die  mechanisch 
bedingten  ungünstigen  CircuIationsTerhält- 
nisse  in  abnorm  weiten  Nasenhöhlen  eine 
Verschlechterung  des  in  denselben  producir- 
tSn  Secrets  herbeiführen.  So  lässt  sich  denn 
annehmen,  daee  durch  die  Einwirkung  beider 
Momente  jenes  der  Ozaena  eigenthümliche 
Secret  entsteht,  das  durch  seine  Wasser- 
armuth  und  seinen  Zellenreichthum'),  viel- 
leicht  auch  infolge  einer  eigenartigen  chemi- 
schen Beschaffenheit,  einerseits  eine  beson- 
dere Neigung,  einzutrocknen  hat,  anderer- 
seits nur  schwer,  sei  es  dorch  die  respira- 
torischen LuftstrÖme,  sei  es  durch  Schneuzen, 
entfernt  werden  kann. 

Ein  solches  Secret  mnss  also,  wenn  nicht 
durch  künstliche  Mittel  für  seine  Entfernung 
gesorgt  wird,  lange  io  den  Nasenhöhlen  ver- 
weilen. Dies  bietet  natürlich  für  die  An- 
Siedlung  der  verschiedensten  Mikrooi^anismen 
die  günstigste  Gelegenheit.  Es  wird  all- 
gemein angenommen,  dass  die  schliesslich 
eintretende,  den  charakteristischen  Foetor 
zur  Folge  habende  Zersetzung  des  stagni- 
renden  Secrets  hierauf  zurückzuführen  sei, 
eine  Annahme,  die  unzweifelhaft  einen  hohen 
Grad  von  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat. 
Sind  die  vorstehenden  theoretischen  Er- 
wägungen richtig,  SD  muss,  wenn  man  bei 
Ozaenakranken   auf   irgend  eine  Weise  eine 

')  Vgl.  B.  Fraenkel'a:  ,Allg.  DiagnOBtib  u. 
Ther.  d.  Krankh.  d.  Nase,  d.  NosenraoheDraums,  d. 
Bacbens  u.  d.  Kehlkopfs'  in  Ziemssen'B  Hsadbuch 
d.  spec.  Path.  n.  Ther.  Bd.  IV,  1. 


Steigerung  der  Intensität  der  respiratorischen 
Luftdruck  Schwankungen  im  Naseninneren 
herbeiführt,  ein  Nachlass  des  Leidens  beob- 
achtet werden.  In  der  Tfaat  hatten  dahin- 
gehende Versuche,  die  ich  (in  61  Fällen) 
seit  mehr  denn  zwei  Jahren  angestellt  habe, 
ausnahmslos  diesen  Erfolg 


Eine  Steigerung  der  Intensität  der  re- 
spiratorischen Luftdruck  Schwankungen  in  der 
Nase  bewirkte  ich  höchst  einfach  dadurch, 
dass  ich  mittels  einer  gleich  zu  beschrei- 
benden Vorrichtung  den  Naseneingang  der 
betreffenden  Kranken  in  dem  Maasse  ver- 
engte, dass  sie  noch  gerade  ohne  Be- 
klemmungegefühl bei  geschlossenem 
Munde  zu  athmen  vermochten.  Diese 
Vorrichtung,  welcher  ich  den  Namen  „Nasen- 
obturator"  beigelegt  habe,  besteht  aus  einer 
V-förmig  gebogenen  Uhrfeder  Ä  und  zwei 
aus  Zinn  gefertigten  Platten  B  und  C\  welche 
au  die  beiden  Enden  der  Schenkel  der 
ersteren  rechtwinklig  angelöthet  sind  (vgl. 
Abbildung  I)^).  Der  „  Nasen obturator"  ge- 
langt in  der  Weise  zur  Anwendung,  dass  B 
und  C,  nachdem  sie  durch  ZuT  echt  schneiden 
mittels  Scheere  eine  bestimmte  Grösse  nnd 
Form  erbalten  haben  (vgl.  Abbildung  II),  in 
den  Naseneingang  eingeführt  und  dort  durch 
A,  welches  sich  am  Septum  festklemmt, 
fixirt  werden.  B  und  C  werden  so  zurecht- 
geschnitten,  dass  sie,  an  Gestalt  den  Nasen- 
löchern ähnlich,  wie  eben  erwähnt,  den  Nasen- 

')  D.R.P.  73G08.  Bai  Hartmann  &,  Sohn  io 
Magdeburg,  Schwert fegerstr.  9,  vonfithig. 
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eingang  einerseits  möglichst  ausgiebig, 
andererseits  nur  bis  zu  dem  Grade  ver- 
engen, dass  die  in  Frage  kommenden 
Kranken  noch  gerade  ohne  Beklem- 
mungsgefühl bei  geschlossenem  Munde 
athmen  können.  Dies  lässt  sich  natürlich 
a  priori  nicht  feststellen,  sondern  muss  in 
jedem  einzelnen  Fall  ausprobirt  werden  und 
zwar  so,  dass  das  Luftbedürfniss  der  Kranken 
nicht  bloss  in  der  Ruhe,  sondern  auch  bei 
massiger  Bewegung,  wie  beim  Gehen,  Bücken, 
Berücksichtigung  findet. 

Das  Zurechtschneiden  der  Platten  muss 
mit  einer  gewissen  Vorsicht  geschehen.  Sonst 
gerathen  sie  leicht  zu  klein,  so  dass  die 
durch  sie  bewirkte  Verengung  des  Nasen- 
eingangs geringer  ausfällt,  als  nöthig  bezw. 
möglich  ist.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  etwaige  scharfe  Ecken  und  Kanten  der 
Platten  Tor  ihrer  Einführung  sorgfaltig  ge- 
glättet werden. 

Die  Wirkung  der  in  der  beschriebenen 
Weise  herbeigeführten  Verengung  des  Nasen- 
eingangs war,  abgesehen  von  dem  Tempo, 
in  dem  sie  eintrat,  und  der  Hohe,  die  sie 
erreichte,  wie  schon  angedeutet,  stets  die- 
selbe günstige. 

Die  früher  blasse,  trockene  Schleim- 
haut rothete  sich  und  wurde  succu- 
lenter.  Die  Secretion  wurde  lebhafter 
und  mehr  wässrig.  Die  Folge  war, 
dass  die  in  der  Nase  befindlichen 
Borken  sich  leicht  von  ihrer  Unter- 
lage losten  und  mit  geringer  Mühe 
durch  Schneuzen  entfernt  werden 
konnten.  Weiterhin  nahm  aber  die 
Production  Yon  zähem,  schwer  zu 
entfernendem  und  leicht  eintrocknen- 
dem Secret  überhaupt  ab,  bezw.  horte 
sie  schliesslich  ganz  auf.  Damit  ging 
eine  Abnahme  des  Fötors  bis  zu 
seinem  yollständigen  Verschwinden 
einher. 

Ich  beobachtete  ferner  —  allerdings  nicht 
in  allen  Fällen  —  noch  folgende  günstige 
Wirkungen,  die  durch  den  Gebrauch  des 
Nasenobturators  erzielt  wurden:  In  einigen 
Fällen  bekamen  die  unteren  Muscheln  durch 
zunehmende  Turgescenz  der  Schwellkorper 
ein  geradezu  normales  Volumen  wieder. 
Wiederholt  vermochte  ich  eine  Besserung 
des  Torher  herabgesetzt  gewesenen  Geruchs- 
vermogens  zu  constatiren.  Blutungen  aus 
der  Nase,  wie  sie  bei  Ozaena  nicht  selten 
Yorkommen,  und  die,  wie  ich  zweimal  beob- 
achtete, durch  ihre  Häufigkeit  und  Intensität 
recht  grosse  Beschwerden  verursachen  können, 
verschwanden  ziemlich  prompt.  In  einem 
Fall  blieben  häufig  wiederkehrende,  z.  Th. 
recht  schwere  Anfälle  von  Gesichtsrose  fort. 


die  o£Fenbar  im  Anschluss  an  das  Nasen- 
leiden aufgetreten  waren.  Vielfach  berich- 
teten mir  die  Elranken,  dass  sie  Kopf- 
schmerzen, an  denen  sie  seit  langer  Zeit 
gelitten  hatten,  bald  nach  Beginn  der  An- 
wendung des  Nasenobturators  verloren  hätten. 
Es  sei  auch  der  scheinbar  paradoxen  That- 
sache  gedacht,  dass  nicht  selten  die  Kranken 
behaupteten,  mit  dieser  Votrichtung  in  der 
Nase  besser  durch  dieselbe  athmen  zu  können, 
als  sie  es  zuvor  ohne  dieselbe  gekonnt.  Das 
Paradoxe  hierbei  verschwindet,  wenn  man 
bedenkt,  dass  durch  reichliche  Secretan- 
sammlung  manche  Ozaenakranke  in  der 
Nasenathmung  erheblich  behindert  werden 
können,  dass  aber  durch  den  Obturator  einer 
übermässigen  Secre tan  Sammlung  entgegen- 
gewirkt wird.  Weniger  auffallend  ist  der 
Umstand,  dass  in  einigen  Fällen  ausser 
einem  Nachlass  der  Krankheitserscheinungen 
der  Ozaena,  wenn  auch  in  geringerem  Maasse, 
eine  Intensitätsabnahme  der  Krankheitser- 
scheinungen von  gleichzeitig  bestehender 
Pharyngitis  (und  auch  Laryngitis)  sicca  statt- 
fand. Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass 
der  Nasenobturator  ein  gutes  Schutzmittel 
gegen  das  Eindringen  von  allzu  kalter  und 
trockner  Luft  sowie  von  Staub  in  die  tieferen 
Luftwege  ist.  Denn,  indem  er  bewirkt,  dass 
die  zuvor  blutarme  und  trockene  Nasen- 
schleimhaut blutreich  und  feucht  wird,  be- 
dingt er,  dass  die  Inspirationsluft  genügend 
erwärmt  und  angefeuchtet  wird,  sowie  ferner, 
dass  körperliche,  in  der  Inspirationsluft  etwa 
suspendirte  Bestandtheile  dadurch,  dass  sie 
mit  dieser  durch  die  Platten  nach  der  Wand 
d.  h.  nach  der  Schleimhaut  hingeleitet 
werden,  durch  die  jetzt  vorhandene  Feuchtig- 
keit der  letzteren  festgehalten  werden.  Dass 
dies  in  Fällen,  in  denen  eine  Prädisposition 
zu  Erkrankungen  des  Halses  und  der  tieferen 
Respirationswege  vorhanden  ist,  desgleichen 
in  Fällen,  in  denen  solche  Erkrankungen 
bereits  bestehen,  von  Bedeutung  ist,  ist  er- 
sichtlich. Ich  behalte  mir  vor,  auf  diesen 
Gegenstand  später  ausführlich  in  einer  be- 
sonderen Arbeit  einzugehen. 

Es  ist  nach  alledem  begreiflich,  dass  ich 
die  Wirkung  der  Verengung  des  Nasenein- 
gangs auch  zu  therapeutischen  Zwecken  nutz- 
bar zu  machen  gesucht  habe.  Dies  erscheint 
um  so  berechtigter,  als  der  mittels  der  be- 
schriebenen Behandlung  erzielte  Erfolg  im 
Allgemeinen  in  einem  mit  der  Dauer  der- 
selben wachsenden  Maasse  sich  über  die- 
selbe hinaus  zu  erstrecken  pflegt,  so  dass 
es  in  vielen  Fällen  schliesslich  möglich  ist, 
das  uns  hier  beschäftigende  Leiden  auf  lange 
Zeit  hinaus,  wenn  nicht  gar  für  immer,  zu 
beseitigen. 
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Zwar  geliogt  es  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen  in  der  Regel  auch  beim  besten 
Willen  nicht,  seine  Patienten  nach  Abnchluss 
der  Behandlung  noch  längere  Zeit  in  Beob- 
achtung zu  behalten.  Doch  konnte  ich  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  constatiren,  dass 
das  mittels  des  Nasenobturators  bei  Ozaena 
erzielte  günstige  Resultat  nicht  blos  Wochen, 
sondern  viele  Monate  bis  zu  einem  Jahr  und 
darüber  anhielt.  Nehmen  Tvir  nun  an,  dass, 
wie  ich  in  einigen  dieser  Fälle  beobachtete, 
schliesslich  doch  noch  ein  Recidiv  eintrat, 
so  ist  trotzdem  die  erzielte  Heilwirkung 
eine  höchst  günstige,  einer  Radicalheilung 
practisch  nahe  kommende.  Denn  ein  kurz- 
dauernder Gebrauch  des  Obturators  genügt 
in  der  Regel,  um  die  wiedergekehrten  Krank- 
heitserscheinungen auf  lange  Zeit  zu  be- 
seitigen. So  war  bei  einer  z.  Z.  am  hiesigen 
städtischen  Krankenhaus  befindlichen  Pa- 
tientin, welche  ausser  mit  einem  schweren 
Herzleiden  mit  Ozaena  behaftet  war,  diese 
letztere  nach  yierwochentlicher  Behandlung 
mittels  des  Nasenobturators  zum  Schwinden 
gebracht  worden.  Die  Heilung  hatte  vier 
Monate  Bestand  gehabt.  Das  dann  einge- 
tretene Recidiv  war  nach  achttägiger  Be- 
handlung gewichen.  Erst  nach  Verlauf  von 
ca.  8  Monaten  trat  ein  zweites  Recidiv  ein. 
Aeussere  Umstände  verhinderten  mich,  die 
Patientin  weiter  zu  beobachten  bezw.  zu  be- 
handeln. Ich  zweifle  jedoch  nicht,  dass  auch 
das  zweiteRecidiv  in  mindestens  ebenso  kurzer 
Zeit  sich  hätte  beseitigen  lassen  wie  das  erste. 

Dass  nicht  in  allen  Fällen  gleich  gün- 
stige Resultate  erzielt  wurden,  versteht  sich 
von  selbst.  Dies  wurde  —  nebenbei  gesagt 
—  nicht  blos  durch  die  verschiedene 
Schwere  der  Erkrankung  bedingt,  sondern 
auch  zum  grossen  Theil  durch  den  Umstand, 
dass  in  manchen  Fällen  ein  abnorm  grosses 
Luftbedürfniss  vorhanden  war,  welches  eine 
ausgiebige  Verengung  des  Naseneingangs  ohne 
wesentliche  Behinderung  der  Nasenathmung 
unmöglich  machte. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  waren  nach 
ca.  24  Stunden  Fötor  und  Borken  nicht  nur 
verschwunden,  sondern  sie  blieben  es  auch 
zunächst  während  der  Dauer  der  Behandlung. 
Wiederholt  jedoch  bedurfte  es  weit  längerer 
Zeit,  ehe  dieses  Resultat  erreicht  wurde. 
Immerhin  gelang  es  in  den  allermeisten 
Fällen,  die  Erscheinungen  der  Ozaena  bereits 
in  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  auf 
ein  erträgliches  Maass  zu  reduciren. 

Was  nun  die  Beständigkeit  der  mittels 
des  Nasenobturators  erzielten  Erfolge  über 
die  Dauer  der*  Anwendung  desselben  hinaus 
betrifft,  so  wurde  in  einigen  Fällen  nach 
kurzer  Behandlung  ein  vielmonatliches  Fort- 


bestehen des  Heil resul täte  beobachtet.  An- 
dererseits blieb  einigemal  trotz  erheblich 
längerer  Dauer  der  Behandlung  die  Bestän- 
digkeit des  erreichten  Erfolges  eine  geringe. 
Gleichwohl  halte  ich  mich  zu  der  Behauptung 
berechtigt,  dass  man  fast  stets  ein  befriedigen- 
des Resultat  zu  erreichen  im  Stande  ist,  wenn 
man  genügende  Ausdauer  hat.  So  trat  in 
einem  übrigens  sehr  schweren  Falle  die  gün- 
stige Wirkung  der  Verengung  des  Nasenein- 
gangs  zwar  ziemlich  bald  und  in  ausgiebigem 
Maasse  ein,  verschwand  aber  lange  Zeit  hin- 
durch auch  bald  wieder,  so  oft  die  Behand- 
lung ausgesetzt  wurde.  Indessen  wurde 
nach  und  nach  der  Zeitraum  bis  zum  Wieder- 
eintritt eines  Recidivs  ein  immer  grösserer. 
Nachdem  nun  die  Behandlung  im  Ganzen 
10  Monate  gedauert  hatte,  erwies  sich  das 
erreichte  Resultat  schliesslich  so  beständig, 
dass  jetzt  bereits  11  Monate,  ohne  dass  ein 
Recidiv  eingetreten  ist,  verstrichen  sind. 

Die  in  diesem  Fall  an  den  Tag  gelegte 
ungewöhnliche  Ausdauer  ist  jedoch  nur  aus- 
nahmsweise erforderlich,  um  auch  in  schweren 
Fällen  practisch  brauchbare  Resultate 
zu  erzielen,  besonders  wenn  man  darauf  ver- 
zichtet, ein  dem  Ideal  der  Radicalheilung 
gleichkommendes  Resultat  zu  erreichen.  So 
konnte  ich  beispielsweise  wiederholt,  nach- 
dem durch  verhältnissmässig  kurzdauernde 
Anwendung  des  Nasenobturators  die  Er- 
scheinungen der  Ozaena  zum  Schwinden  ge- 
bracht worden  waren,  ein  Recidiv  dadurch 
verhüten,  dass  ich  die  Kranken  die  Vor- 
richtung noch  1 — 2 mal  in  der  Woche  bis 
1  —  2 mal   täglich  je   ^a  Stunde   tragen  Hess. 

Den  oben  über  die  Art  der  Anwendung 
des  Nasenobturators  gemachten  Angaben  ist 
noch  einiges  wenige  hinzuzufügen. 

Damit  die  mittels  desselben  erstrebte 
Wirkung  voll  und  ganz  erreicht  werde, 
ist  es  unter  anderem  auch  nothwendig,  dass 
er  eine  richtige  Lage  hat,  d.  h.  dass  die 
Platten  weder  nach  vom  oder  hinten,  noch 
seitwärts  geneigt  sind.  Es  empfiehlt  sich 
daher,  einerseits  dem  Patienten  im  Beginn 
der  Behandlung  mit  Hülfe  eines  Spiegels 
zu  zeigen,  wie  die  Vorrichtung  sitzen  soll, 
andererseits  ihn  aufzufordern,  auf  gleiche 
Weise  sich  später  öfters  selbst  zu  verge- 
wissern, ob  dieselbe  sich  aus  ihrer  Lage 
nicht  verschoben  habe.  Um  eine  solche 
Verschiebung  zu  erschweren,  mache  man 
übrigens  die  Platten  nicht  zu  kurz  d.  h. 
nicht  wesentlich  kürzer,  als  die  Nasenlöcher 
sind.  Dem  Luftbedürfniss  der  Kranken  trage 
man,  soweit  als  möglich,  dadurch  Rechnung, 
dass  man  die  nothwendige  Verkleinerung  der 
Platten  vorzugsweise  von  der  Seite  statt  von 
vorn  oder  hinten  vornimmt. 
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Dass  man  die  Platten  nicht  zu  klein 
machen  soll  d.  h.  kleiner,  als  für  das  Fort- 
bestehen der  Möglichkeit,  dauernd  durch  die 
Nase  zu  athmen,  durchaus  nothwendig  ist, 
ist  bereits  gesagt  \?orden.  Man  darf  sie 
aber  auch  nicht  zu  gross  bleiben  lassen. 
Denn  in  diesem  Fall  athmen  die  Patienten 
durch  den  Mund  und  die  erstrebte  Wirkung 
bleibt  ganz  aus,  da  ja  mit  dem  Fortfall  der 
Nasen athmung  auch  eine  £rhohung  der  In- 
tensität der  respiratorischen  Luftdruck- 
schwankungen in  der  Nase  in  Fortfall  kommt. 
Man  thut  daher  gut,  sich  nicht  blos  auf 
die  Angaben  der  Kranken  unmittelbar  nach 
dem  Zurechtschneiden  und  Anpassen  des 
Nasenobturators  zu  verlassen,  sondern  nach 
mehrtägigem  Gebrauch  desselben  sich  zu 
erkundigen,  ob  sie  auch  stets  bei  geschlos- 
senem Munde  hätten  athmen  können. 

Es  braucht  kaum  hervorgehoben  zu 
werden,  dass,  im  Fall  die  Ozaena  eine  ein- 
seitige ist,  die  der  gesunden  Seite  ent- 
sprechende Platte  gänzlich  bezw.  bis  auf 
einen  geringen  Bruchtheil  fort  geschnitten 
wird.  Aehnlich  liegt  der  Fall,  wenn,  wie 
ich  einigemal  beobachtete,  die  Besserung  in 
der  einen  Nasenhöhle  erheblich  grössere  Fort- 
schritte gemacht  hat,  als  in  der  anderen. 
Es  empfiehlt  sich  dabei,  noch  einen  zweiten 
Nasenobturator,  bei  dem  die  eine  Platte  fort- 
geschnitten wird,  während  die  andere  beim 
Zurechtschneiden  entsprechend  grössere  Di- 
mensionen erhält,  zeitweilig  statt  des  zuerst 
in  Anwendung  gezogenen  (mit  zwei  Platten) 
tragen  zu  lassen.  Statt  dessen  kann  man 
wohl  auch  das  der  weniger  gebesserten 
Nasenhälfte  zugehörige  Nasenloch  durch 
einen  Wattetampon  verschli  essen  lassen. 
Dadurch  wird  aber  manchmal  die  Luftzufuhr 
durch  die  Nase  zu  sehr  beschränkt,  während 
bei  Anwendung  des  Obturators  eine  genaue 
Anpassung  an  das  individuelle  Luftbedürfniss 
möglich  ist. 

Hin  und  wieder  macht  die  Einfuhrung 
der  Vorrichtung  Schwierigkeit,  weil  das 
Septum  zu  dick  ist.  Man  hilft  sich  leicht 
dadurch,  dass  man  die  beiden  Schenkel  der 
Feder  etwas  auseinanderbiegt.  Ist  dagegen 
das  Septum  zu  dünn,  so  biegt  man  eben 
—  am  besten  mittels  Flachzange  —  die 
Schenkel  mehr  zusammen.  Nur  in  Aus- 
nahmefällen gestattet  eine  abnorme  Be- 
schaffenheit des  Septums,  wie  z.  B.  ein  seit- 
liches Yerbogensein  des  knorpeligen  Theils 
desselben,  die  Anwendung  der  Vorrichtung 
nicht. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Frage: 
wie  lange  hintereinander  und  wie  lange  über- 
haupt soll  der  Nasenobturator  getragen 
werden  ? 


Ich  lasse  ihn  anfangs,  d.  h.  während  der 
ersten  zwei  Tage,  beständig*)  tragen,  gehe 
aber  dann  in  der  Regel  zu  einer  intermit- 
tirenden  Anwendung  desselben  über.  Für  den 
Fall,  dass  die  Vorrichtung  auch  während  der 
Nacht  getragen  werden  soll,  ist  beim  Zu- 
rechtschneiden Rücksicht  darauf  zn  nehmen, 
dass  während  des  Schlafes  das  Luftbedürfniss 
ein  grösseres  ist.  Das  Gleiche  gilt  für  den 
Fall,  dass  die  Vorrichtung  bei  angestreng- 
terer körperlicher  Thätigkeit  gebraucht  wer- 
den soll. 

Bei  intermittirendem  Gebrauch  lasse  ich 
den  Obturator  mehrmals  täglich  je  2  bezw. 
1  bezw.  7»  Stunde  tragen.  Das  richtet  sich 
selbstverständlich  nach  der  Schwere  des  Falls 
bezw.  nach  dem  Grad  der  bereits  erzielten 
Heilwirkung. 

Es  versteht  sich,  dass  die  Patienten  die 
Vorrichtung  vorübergehend  entfernen  dürfen, 
um  sich  zu  schneuzen.  Man  thut  gut,  sie 
in  jedem  Fall  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
da  der  eine  oder  der  andere  im  üebereifer 
glauben  könnte,  dieselbe  unter  keinen  um- 
ständen entfernen  zu  dürfen,  was  natürlich 
nur  nachtheilige  Folgen  haben  würde. 

Ich  habe  es  im  Anfang  meiner  Versuche 
unterlassen,  die  Nase  der  Kranken  im  Beginn 
der  Behandlung  vor  Einsetzen  des  Obturators 
durch  Douche  oder  sonstige  Maassnahmen 
von  —  eingetrocknetem  und  nicht  einge- 
trocknetem —  Secret  zu  befreien.  Verfolgt 
man  therapeutische  Zwecke,  so  ist  eine 
solche  Unterlassung  weniger  angebracht. 
Denn  der  durch  die  zähen  und  zum  Theil 
eingetrockneten  Secretmassen  gebildete  fir- 
nissartige üeberzug  der  Schleimhaut  ver- 
mindert die  Einwirkung  des  respiratorischen 
Luftdruckwechsels  auf  dieselbe  in  mehr  oder 
weniger  hohem  Grade. 

Schädliche  Nebenwirkungen  hat  die  be- 
schriebene Behandlungsmethode  so  gut  wie 
gar  keine.  üeber  Schmerzen  durch  den 
Druck  der  Feder  wurde  kaum  geklagt. 
Patienten,  die  einen  Kneifer  zu  tragen  ge- 
wohnt waren,  gaben  übereinstimmend  an, 
dass  ihnen  der  Nasenobturator  keineswegs  be- 
schwerlicher falle  als  dieser.  In  den  wenigen 
Fällen,  in  welchen  eine  abnorme  Beschaffen- 
heit   des    Septums    den    Druck     der    Feder 


*)  Anmerkung  bei  der  Correctur.  Meinen 
sp&teren  Er  fahr  an  gen  zufolge  ist  ein  längerdauemdes 
beständiges  Tragen  des  Obturators  indessen  keines- 
wegs yon  Vortheil.  Ich  ordne  daher  auch  für  den 
Beginn  der  Behandlung  jetzt  nur  eine  intermtttirende 
Anwendung  der  Vorrichtung  an.    loh  habe  n&mlioh 

fefunden,  dass  in  manchen  Fällen  beim  beständigen 
ragen  des  Obturators  die  erzielte  Wirkung  eine 
allzagrosse,  unerwünschte  Höhe  erreicht.  Es  tritt 
dann  ein  dem  acuten  Schnupfen  ähnlicher  entzünd- 
licher Zustand  der  Nasenschleimhaut  ein. 
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empfindlicher  machte,  Hess  ich  mit  gutem 
Erfolg  mehrmals  taglich  eine  10%  ige 
Tanninsalbe  einpinseln. 

Die  von  den  üblichen  gegen  Ozaena  in 
Anwendung  gebrachten  Behandlungsmethoden 
auf  den  Sitz  der  Erkrankung  d.  i.  die  Schleim- 
haut ausgeübte  Einwirkung,  ist,  mag  sie  eine 
chemische  oder  mechanische  sein,  eine  ziem- 
lich grobe  und  meist  geeignet,  einen  deletären 
Einfluss  auf  das  Epithel  auszuüben.  Dem- 
gegenüber -wirkt  die  durch  die  Ver- 
engung des  Naseneingangs  bedingte 
Erhöhung  der  Intensität  der  respira- 
torischen Luftdruckschwankungen  im 
Inneren  der  Nase  auf  die  Schleimhaut 
derselben  in  durchaus  schonender  und 
geradezu    physiologischer  Weise    ein. 

Gerade  deswegen  ergiebt  wohl  diese  Be- 
handlungsmethode (nach  meinen  Erfahrungen) 
wesentlich  günstigere  Heilresultate,  als  sich 
auf  anderem  Wege  erzielen  lassen.  Dies 
trifft  auch  in  den  schwersten  Fällen  zu,  in 
denen  man  vermittels  dieser  Methode  in 
leichterer  und  bequemerer  Weise,  als  es 
sonst  möglich  ist,  den  Zustand  der  Kranken 
erträglich  zu  gestalten  vermag. 

Hier  und  da  dürfte  die  Anwendung  des 
Nasen  ob  turators  aus  kosmetischen  Rück- 
sichten beanstandet  werden.  Aber  die  in 
die  Nase  —  soweit  es  die  Länge  der  Schenkel 
der  Feder  gestattet  —  eingeführte  Vorrich- 
tung fällt  nur  sehr  wenig  auf,  so  dass  sie 
manchmal  erst  bei  näherem  Hinsehen  be- 
merkt wird.  Schliesslich  lässt  es  sich  auch, 
namentlich  bei  intermittirendem  Gebrauch, 
einrichten,  dass  in  Gegenwart  anderer  Per- 
sonen die  Vorrichtung  gar  nicht  oder  nur 
wenig  getragen  wird.  Der  Arzt,  der  sie 
anwenden  lässt,  wird  eben  wissen,  wie  weit 
er  der  Eitelkeit  der  betreffenden  Patienten 
bezw.  Patientinnen    entgegenkommen    kann. 

Ein  wirklicher  Mangel  der  in  Bede  ste- 
henden Behandlungsart  ist  es  demgegenüber, 
dass  sie  in  manchen  Fällen  aus  „medici- 
nischen"  Gründen  nicht  anwendbar  ist,  d.  h. 
in  allen  Fällen,  in  denen  ein  durch  krank- 
hafte Ursachen  abnorm  gesteigertes  Luft- 
bedürfniss  vorhanden  ist.  Doch  habe  ich 
solche  Fälle  nur  ganz  vereinzelt  angetroffen. 

Eine  ähnliche  Behandlungsmethode  wie 
die  im  Vorstehenden  beschriebene  ist  die 
folgende,  die  auf  gleichen  theoretischen 
Principien  beruht.  Oben  ist  erwähnt  worden, 
dass,  wenn  man  bei  einer  an  Ozaena  leidenden 
Person  eine  Nasenhöhle  von  vorn  ver- 
schliesst,  eine  ähnliche  Wirkung  eintritt,  wie 
sie  beim  Gebrauch  des  Nasenobturators  be- 
obachtet wird.  Auch  dies  lässt  sich  nach 
meinem  Dafürhalten  nur  durch  eine  Erhöhung 
der  Intensität  der  respiratorischen  Luftdruck- 


schwankungen erklären.  Die  von  vorn  ver- 
schlossene Nasenhöhle  stellt  einen  blind 
endigenden  Canal  dar,  der  mit  den  tieferen 
Luftwegen  communicirt.  Wird  nun  bei  der 
Inspiration  zunächst  die  in  den  oberen  Luft- 
wegen befindliche  Luft  aspiiirt,  so  muss,  da 
von  aussen  keine  Luft  in  die  verschlossene 
Nasenhöhle  einzudringen  vermag,  in  dieser 
eine  besonders  starke  Luftverdünnung  ein- 
treten. Wird  hingegen  bei  der  Exspiration 
die  in  den  tieferen  Luftwegen  befindliche 
Luft  in  die  oberen  getrieben,  so  kann  sie 
aus  der  verschlossenen  Nasenhöhle  nicht 
nach  aussen  entweichen ,  wodurch  in  dieser 
eine  besonders  intensive  Luftverdichtung  ein- 
treten muss.  Dies  ist  natürlich  nur  möglich, 
wenn  die  durch  den  Verschluss  des  einen 
Nasenlochs  bewirkte  Beschränkung  der  Luft- 
zufuhr durch  die  Nase  nicht  so  gross  ist, 
dass  die  betreffenden  Kranken  durch  den 
Mund  zu  athmen  gezwungen  sind. 

Es  ist  leicht  verständlich,  dass,  wenn 
man  abwechselnd  je  eines  der  beiden  Nasen- 
löcher verschlossen  halten  lässt,  eine  ähn- 
liche Heilwirkung  eintreten  muss,  wie  sie 
mittels  Verengung  des  Naseneingangs  durch 
den  Nasen  ob  turator  sich  erzielen  lässt. 
Diese  alternirende  Tamponade  der 
Nasenlöcher,  die  sich  durch  ihre  überaus 
leichte  Anwendbarkeit  empfiehlt,  ist  leider 
nur  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen 
anwendbar.  Das  beruht  darauf,  dass  diese 
Behandlungsart  eine  ezacte  Anpassung  an 
das  individuelle  Luftbedürfniss  der  einzelnen 
Kranken  nicht  gestattet,  wie  dies  bei  der 
Anwendung  des  Nasenobturators  möglich  ist. 
In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  nämlich  die 
Beschränkung  der  Luftzufuhr  durch  Ver- 
schluss eines  Nasenlochs  grösser,  als  mit 
dem  Luftbedürfniss  der  einzelnen  Kranken 
vereinbar  ist.  In  anderen  Fällen  ist  wiederum 
eine  Verengung  des  Naseneingangs  nm  mehr 
als  die  Hälfte  möglich,  ohne  dass  die 
Kranken  auf  die  Athmung  durch  die  Nase 
zu  verzichten  brauchten.  Dazu  kommt  noch, 
dass  oft  beide  Nasenhöhlen  von  ungleicher 
Weite  sind  und  dass  die  Ozaena  hin  und 
wieder  bloss  einseitig  vorhanden  ist.  In 
allen  diesen  Fällen,  d.  h.  in  der  weit  grösseren 
Zahl  aller  Ozaenafälle,  ist  die  alternirende 
Tamponade  der  Nasenlöcher  theils  gar  nicht, 
theils  nur  mit  geringem  Nutzen  verwendbar 
und  daher  durch  die  Anwendung  des  Nasen- 
obturators zu  ersetzen. 

Ebenso  wie  gegen  Ozaena  lassen  sich 
diese  beiden  Behandlungsmethoden  natürlich 
auch  gegen  die  einfache  atrophische  Rhinitis 
mit  Vortheil  verwenden.  Dass  auch  die  durch 
letztere  verursachten  Beschwerden  unter  um- 
ständen recht  grosse  sein  können,  weiss  jeder 
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Rhinologe.  Sind  ja  doch  die  subjectiv 
lästigsten  Krankh ei tserscheinuD gen  der  Ozaena 
zum  grossen  Theil  durch  die  Atrophie  be- 
dingt. 

Zum  Schluss  sei  noch  auf  die  dififerential- 
diagnostische  Bedeutung  der  durch  die  Ver- 
engung des  Naseneingangs  mittels  des  Nasen- 
obturators  oder  der  der  (alternirenden)  Tam- 
ponade der  Nasenlöcher  bei  Ozaena  ausge- 
übten "Wirkung  hingewieseo.  Während  diese 
beiden  Maassnahmen  ausnahmslos  ein  Nach- 
lassen bezw.  das  völlige  Verschwinden  der 
Krankheitserscheinungen  der  Ozaena  bedingen, 
bleiben  sie  auf  alle  anderen  mit  Gestank 
aus  der  Nase  yerbundenen  Krankheitspro- 
cesse  ohne  Einfluss. 


(Aus  dor  mediciuisclien  Klinik  des  Herrn  Geheimrath 

Riegel  zu  Oiessen.) 

Ueber  Liactopheniii. 

Von 

Dr.  Hermann  Strautt, 

Assistenzarzt  der  medicinlschen  Klinik. 

[SehluB».] 

Wenn  wir  uns  nun  zur  Betrachtung  der 
Beobachtungen  wenden,  die  wir  über  die 
schmerzstillende  und  beruhigende 
Eigenschaft  des  Lactophenin  gemacht  haben, 
so  müssen  wir  zunächst  einen  Fall  Yon  recht- 
seitiger  Ischias  erwähnen,  die  seit  3  —  4 
Wochen  bestand. 

Der  Fall  betraf  einen  21jährigen  Bergmann 
und  stellte  eine  mittelschwere  Form  der  Krankheit 
dar.  Bei  der  Aufnahme  hinkte  Fat.  und  schonte 
das  erkrankte  Bein  sichtlich,  die  typischen  Schmelz- 
punkte waren  vorhanden  und  die  Musculatur  an 
der  Rückseite  des  Oberschenkels  war  auf  Druck 
schmerzhaft.  —  Fat.  bekam  am  Abend  1,0  L  ,  konnte 
am  andern  Morgen  aufstehen;  beim  Gehen  ist  fast 
kein  Unterschied  zwischen  dem  gesunden  und 
kranken  Bein  zu  bemerken.  Auf  täglich  3  X  0,5  L. 
stellte  sich  schon  am  nächsten  Tag  eine  ganz  be- 
deutende Besserung  ein,  dergestalt,  dass  nur  nocli 
an  der  Aussenseite  der  rechten  Wade  ganz  geringe 
Schmerzen  vorhanden  waren.  Der  Gang  ist  ganz 
normal.  Am  3.  Tag  nach  der  Aufnahme  ist  Fat. 
absolut  frei  von  Schmerzen,  geht  in  den  Garten 
Am  4.  Tag  verlangt  Fat.  seine  Entlassung,  da  ihm 
nichts  mehr  fehle;  diese  wird  auch  am  folgenden 
Tag  gewährt.  Bei  der  Entlassung  giebt  Fat.  an, 
dass  nur  noch  ab  und  zu  geringe  Schmerzcmpfin- 
duncren  in  der  Gegend  des  Foramen  ischiadicum 
maius  und  in  der  Mitte  der  Aussenseite  der  rechten 
Wade  auftreten,  sobald  er  sich  niederlegt  oder 
aufsteht.  Die  Druckpunkte  sind  nur  minimal 
schmerzhaft. 

Ich  möchte  diesen  Fall  mittheilen,  um 
ihn  dem  ähnlichen  Fall  von  Landowski 
(1.  c.)  anzureihen,  nicht  deshalb,  weil  ich 
daraus  optimistische  Schlüsse  für  die  Lacto- 
phenintherapie  der  Ischias  ziehen  mochte, 
denn  es  giebt   einerseits   kaum   eine  Krank- 
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heitsgruppe,  bei  welcher  die  einzelnen  Erank- 
heitsträger  sich  so  verschieden  verhalten, 
wie  bei  der  Ischias,  andererseits  ist  der 
Verlauf  und  die  Reaction  der  Ischias  auf 
die  verschiedenartigsten  therapeutischen  Ein- 
griffe in  vielen  Fällen  ein  so  unberechen- 
barer, dass  es  äusserst  schwer  fällt,  die 
Heilwirkung  irgend  einer  Behandlungsme- 
thode bei  der  Ischias  richtig  zu  veranschla- 
gen. Was  die  Wirkung  des  Lactophenin 
bei  den  übrigen  neuralgischen  und  neuralgi- 
formen  Affectionen  anlangt,  so  verfüge  ich 
über  2  Fälle  von  Intercostal-  bezw.  Lumbal- 
neuralgie,  die  auf  pleuritische  Schwarten 
mit  chronischen,  peripleuritischen  Entzün- 
dungsprocessen  zurückzuführen  sein  dürften. 
In  dem  einen  (mittel schweren)  Fall  von  Lum- 
balneuralgie  trat  unter  4X0,5  Lactophenin 
schon  nach  2  Tagen  eine  bedeutende  Besserung 
ein,  so  dass  Fat.  schon  nach  8  Tagen  als 
fast  geheilt  entlassen  werden  konnte.  In 
dem  anderen  (schweren)  Fall  von  Intercostal- 
neuralgie  war  Lactophenin  ohne  irgend  wel- 
chen Erfolg  und  es  musste  bei  dem  betr. 
Patienten  zu  Morphiuminjectionen  gegriffen 
werden.  Ebenso  blieb  ein  Fall  von  schmerz- 
hafter Neuritis  des  N.  ischiadicus  und  N.  cru- 
ralis  ohne  jede  Beeinflussung,  trotzdem  dass 
14  Tage  lang  je  4x0,5  Lactophenin  gereicht 
wurde.  Ein  Fall  von  chronischer  Omarthritis 
(Caries  sicca?)  erfuhr  unter  Lactopheninbe- 
handlung  —  soweit  die  Schmerzen  bei  dieser 
Affection  in  Betracht  kommen  —  alsbald  eine 
geringe  und  während  der  Lactophenindar- 
reichung  auch  eine  anhaltende  Besserung. 

Einen  Fall  von  recidivirendem,  subacu- 
tem Gelenkrheumatismus  möchte  ich  wegen 
des  Einflusses,  den  Lactophenin  auf  diesen 
Fall  hatte,  etwas  eingehender  schildern. 

Die  Patientin  war  ein  30  jähriges  Dienstmäd- 
chen, das  schon  2  mal  (vor  7  Jahren  und  vor 
1  Jahr)  wochenlang  an  Gelenkrheumatismus  litt 
und  seit  14  Tagen  über  Schmerzen  und  Schreckungen 
der  Hüft-,  Knie-  und  Fussgelenke  sowie  des  rechten 
Handgelenkes  zu  klagen  hatte.  Es  bestand  Fieber 
und  Pat.  war  seither  mit  salicylsaurem  Natron, 
Jodkali,  Arsen,  Antipyrin  mit  immer  nur  kurz- 
dauerndem Erfolge  behandelt  worden.  Bei  der 
Aufnahme  zeigten  sich  Schwellungen  und  Schmerz- 
haftigkeit  der  Bewegung  in  oben  bezeichneten  Ge- 
lenken und  Pat.  war  an  s  Bett  gefesselt,  ausserdem 
bestand  Fieber.  Ich  übergehe  den  übrigen  Befund 
und  constatire  nur,  dass  die  vom  16.  V.  bis  21.  VI. 
fortgesetzte  Salicylbehandlung  einen  wechselnden 
Erfolg  hatte,  jedenfalls  traten  neben  zeitweiligen 
Remissionen  wieder  Exacerbationen  des  Leidens 
auf.  Am  21.  VI.  wird  mit  Lactophenin  3  X  tgl.  1,0 
begonnen.  Am  22.  "VI.  war  Morgens  schon  ein 
Nachlass  der  Schmerzen  vorhanden ,  doch  trat 
Abends  1  Stunde  nach  Verabreichung  des  Lacto- 
phenins  Erbrechen  auf,  der  Puls  war  etwas  klein, 
Cyanose  oder  Collaps  war  nicht  vorhanden.  Auf 
schwarzen  Kaffee  und  Cognac  Hess  das  subj. 
Schwächegefühl  und  das  Erbrechen  nach.  Es  wird 
mit  Lactophenin   fortgefahren,    ohne    dass   in   den 
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folgenden  14  Tagen  irgend  welche  gastrische 
Störungen  eintraten.  Die  Schmerzen  Hessen  nach 
und  verschwanden  allmählich  völlig,  so  dass  Fat. 
am  26.  VI.  für  einifze  Stunden  das  Bett  verlassen 
konnte.  An  diesem  Tage  war  die  Temperatur  zum 
ersten  Mal  wieder  unter  37°.  Am  4.  VIL  war  der 
schmerzfreie  Zustand  noch  vorhanden,  Fieber  nicht 
mehr  wiedergekehrt,  Fat.  ausser  Bett,  nur  klagte 
Fat.  bei  ausgiebigen  passiven  Bewegungen  am 
Schultergürtel  über  eine  gewisse  Empfindlichkeit 
und  es  war  auch  ein  leicntes  Reiben  zu  fühlen. 
Lactophenin  wurde  ausgesetzt.  Am  10.  VII.  traten 
jedoch  wieder  Schmerzen  in  den  Fuss-  und  Finger- 

§  denken  auf,  die  am  andern  Tag  auf  Lactophenin- 
arfeichung  wieder  verschwanden  waren.  Am 
14.  YII.  war  Fat.  wieder  ausser  Bett.  Am  16.  VII. 
wurde  sie  entlassen. 

Wir  haben  ausserdem  noch  2  Fälle  von 
chronischem  Gelenkrheumatismus  (Enöchel- 
und  Kniegelenk)  mit  Lactophenin  zu  behan- 
deln Gelegenheit  gehabt,  die  sämmtlich  unter 
Lactophenindarreichung  eine  massige  Besse- 
rung zeigten. 

Es  v?äre  nun  ein  Fall  von  fieberlosem, 
acutem  Muskel-  und  Gelenkschmerz,  der  den 
Charakter  eines  rheumatischen  Leidens  trug, 
erwähnenswerth. 

Ein  19  jähriger  Optiker  ist  seit  14  Tagen 
wegen  Schmerzen  in  Armen  und  Beioen  bettlägerig 
und  wurde  mit  nur  geringem  Erfolg  medicamentös 
behandelt.  Bei  der  Aufnahme  zeigten  sich  bei 
activen  und  passiven  Bewegungen  im  Kniep^clenk 
Schmerzen  in  den  umgebenden  Muskelgruppen, 
besonders  in  den  Extensoren  des  Oberschenkels. 
Kneifen  der  Musculatur,  insbesondere  der  Adduc- 
toren,  war  ausserordentlich  schmerzhaft.  Haut  war 
nicht  hyperfisthetisch.  Keine  Erscheinungen  von 
Hysterie.  Nach  3  X  1,0  Lactophenin  Nachlass 
der  Beschwerden,  Fat.  ist  ausser  Bett,  nach 
6x1,0  Lactophenin,  am  2.  Tag  der  Behandlung, 
ist  Fat.  vollkommen  genesen  und  bittet  um  seine 
Entlassung. 

Ein  ähnlicher  Fall  betraf  einen  30  jährigen 
Fatienten,  welcher  etwa  1  Woche  vor  seiner  Auf- 
nahme über  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Kniee, 
im  Rücken,  in  den  Armen  und  Beinen  zu  klagen 
hatte.  Vom  obj.  Befund  wäre  nur  zu  erwähnen, 
dass  bei  brüsker  Auswärtsbewegung  und  Fallen- 
lassen des  elevirten  linken  Beins  ein  Knacken  zu 
hören  isr,  als  dessen  Grund  sich  durch  Falpation  ein 
Reiben  eruiren  lässt,  das  sich  an  der  Stelle  be- 
findet, wo  der  linke  Musculus  ileo- psoas  über  die 
Linea  innominata  des  Darmbeins  gleitet.  Nach  4  Tagen 
(tgl.  3  X  1,0  Lactophenin)  sind  die  subj.  Schmerz- 
empfindangen  verschwunden,  das  Knacken  noch 
hörbar,  Reiben  noch  fühlbar.  Nach  10  Tagen  wird 
Fat.,  ohne  dass  die  Schmerzen  wiedergekehrt  wären, 
von  seinen  subj.  Beschwerden  geheilt  entlassen. 

Ein  Fall  von  vagen ,  rheumatischen 
Schmerzen,  die  sich  auf  verschiedene  Ge- 
lenke und  Muskelgruppen  erstreckten,  re- 
agirte  ebenfalls  gut  auf  Lactophenin.  In 
2  Fällen  von  Leberschmerzen,  die  das  eine 
Mal  auf  eine  Stauungsleber,  das  andere  Mal 
auf  eine  carcinomatose  Infiltration  der  Leber 
zurückzuführen  waren,  erzeugte  das  Mittel 
eine  geringe  Schmerzlinderung,  die  bei  dem 
letzteren  Falle  während  des  achtwöchent- 
lichen   Lactopheningebrauchs     auch    anhielt. 


Bemerkenswerth  ist,  dass  trotz  des  acht- 
wöchentlichen  Gebrauchs  von  2,0  Lacto- 
phenin pro  die  bei  diesem  Fall  nie  Intoxi- 
cationserscheinungen,  insbesondere  auch  nicht 
von  Seiten  des  Magens  eintraten. 

Was  die  Beeinflussung  von  Schwindel, 
Ohrensausen,  Kopfschmerzen  anlangt,  so  ver- 
füge ich  über  2  Fälle,  die  beide  entschieden 
eine  Besserung  angaben.  Dabei  ist  bei  einem 
dieser  Fälle  der  Kopfschmerz  mit  "Wahr- 
scheinlichkeit auf  eine  organische  Verände- 
rung in  cerebro  zurückzuführen,  da  dieser 
Patient  neben  einer  Reihe  von  Parästhesien 
die  Erscheinungen  der  Melliturie,  der  dop- 
pelseitigen Abducensläbmung,  einer  rechts- 
seitigen geringen  Facialis-  und  Gaumensegel- 
lähmung darbot.  Kopfschmerzen  in  Folge 
von  Schnupfen  oder  Abusus  alcoholicus  wur- 
den durch  Lactophenin  nicht  mehr  beein- 
flusst   als   durch  die  übrigen  Antin euralgica. 

Die  speciell  beruhigenden  Eigenschaften 
des  Mittels  suchten  wir  in  3  Fällen  zu 
studiren.  Bei  einem  Fall  von  Myelitis  lum- 
balis  mit  intensiv  schmerzhaften  Reizerschei- 
nungen im  Bereich  der  befallenen  Muskeln 
war  längere  Zeit  schon  Schlaflosigkeit  vor- 
handen, gegen  die  sich  Sulfonal  und  Chloral 
mit  der  Zeit  machtlos  erwies.  Patient  schlief 
auf  1,0  Lactophenin  ruhig  und  gut,  doch 
hatte  die  hypnotische  Wirkung  des  Mittels 
schon  nach  der  zweiten  Darreichung  ihre 
Kraft  eingebüsst,  eine  Eigenschaft,  welche 
dieses  Mittel  in  diesem  Fall  mit  den  andern 
bisher  bei  dem  Patienten  angewandten  Mit- 
teln theilte.  Interessant  ist  bei  diesem  Pa- 
tienten eine  Beobachtung,  die  fast  den  Werth 
eines  physiologischen  Experiments  erreicht. 
Patient  hatte,  ehe  wir  das  Lactophenin  bei 
ihm  als  Hypnoticum  anwandten,  Hyoscinin- 
jectionen  von  der  Dosis  0,0002  bekommen. 
Nach  einer  solchen  stellte  sich  ein  rausch- 
artiger Zustand  ein,  in  welchem  Patient  sehr 
ungebärdig  wurde,  um  sich  schlug,  gänzlich 
verwirrt  war.  Auf  1,0  Lactophenin  be- 
ruhigte er  sich  alsbald,  wurde  wieder  klar 
und  war  wie  umgewandelt. 

Eine  entgegengesetzte  Beobachtung  konn- 
ten wir  bei  einem  an  Myelitis  cervicalis  lei- 
denden Patienten  machen,  dem  wir  wegen 
seiner  intensiv  schmerzhaften  Reizerschei- 
nungen in  den  spastisch-paralytischen  Beioen 
häufig  Lactophenin  in  der  Dosis  von  0,5  und 
1,0  gaben.  Während  er  sehr  häufig  Nach- 
lass der  Schmerzen  und  psychische  Beruhi- 
gung durch  das  Mittel  erfuhr,  traten  aber 
wiederholt  bei  ihm  Zustände  von  Delirien, 
Hallucinationen  etc.  direct  im  Anschluss  an 
die  Verabreichung  des  Mittels  auf.  Des- 
gleichen traten  wiederholt  Schweisse  auf. 
\   Es   muss   allerdings   bemerkt    werden,    dass 


VIII.  Jahrgang;.] 
Oetober   1894.  J 


S traut 8,   Ueber  Lactopheain. 


511 


dieser  Pat.  auch  ohne  Verabreichung  des 
Mittels  einige  Male  leichte  Zustände  Yon 
Verwirrung  gezeigt  hat  und  zu  Schweissen 
disponirt  war.  Dem  Mittel  kann  also  in 
diesem  Falle  nur  eine  auslosende  Kraft  zu- 
geschrieben werden. 

Der  3.  Fall  betraf  einen  Patienten  mit 
Delirium  tremens,  der  nach  Verabreichung 
Yon  1,0  Lactophenin  absolut  keine  Verände- 
rung seines  Zustandes  zeigte,  so  dass  zu 
Morphium  gegriffen  werden  musste,  das  als- 
bald Beruhigung  verschaffte.  Unsere  aller- 
dings spärlichen  Erfahrungen  nach  dieser 
Richtung  hin  sind  also  nicht  so  günstig  wie 
die  z.  B.  von  Jaquet  mitgetheilten. 

Wenn  wir  nach  dieser  Mittheilung  un- 
serer Beobachtungen  unser  ürtheil  über  die 
klioische  Verwendbarkeit  des  Mittels  zu- 
sammenfassen sollen,  so  dürfte  das  Resume 
dahin  lauten : 

1.  Das  Lactophenin  ist  ein  sicheres, 
zuverlässiges,  den  Patienten  —  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  —  nicht  belästigendes  Fie- 
bermittel, das  vor  den  bisher  ge- 
bräuchlichen Fiebermitteln  den 
Vorzug  besitzt,  dass  von  ihm  bis- 
her noch  keine  schädlichen,  ins- 
besondere keine  gefährlichen  Ne- 
benwirkungen nachgewiesen  sind. 

2.  Als  Antineuralgicum  und  Sedati- 
vum scheint  es  nach  unseren  Er- 
fahrungen wenigstens  in  einer 
Reihe  mit  den  bisher  gebräuch- 
lichen ähnlichen  Mitteln  zu  stehen. 
Sein  Vorzug  besteht  eben  in  der 
oben  erwähnten  bisherigen  Un- 
gefährlichkeit. 

3.  Was  seine  Verwendung  beim  Ty- 
phus speciell  anlangt,  so  verdient 
es  vor  den  andern  bisher  gebräuch- 
lichen Arzneimitteln  den  Vorzug, 
weil  es  sich  bisher  als  unschädlich 
erwiesen  und  ihm  eine  gewisse 
speciell  beruhigende  Wirkung  auf 
das  Nervensystem  innezuwohnen 
scheint. 

Da  Mosso^)  für  Phenocoll ,  gleichfalls 
ein  Phenetidinderivat,  entwicklungshemmende 
Eigenschaften  gegenüber  einer  Reihe  von  ge- 
losten und  ungelösten  Fermenten,  speciell 
auch  gegenüber  von  Hefe  nachgewiesen  hat, 
so  haben  wir  in  Bezug  auf  Hefe  dasselbe 
auch  mit  Lactophenin  versucht.  Wir  haben 
eine    Traubenzuckerlösung    mit    einer    Spur 

^)  Mosso:  Ueber  die  physiologische  Wirkung 
des  Phenocoll.  Archiv  für  experim.  Pathol.  una 
Pharmakol.  XXXIl  S.  403. 


pulverisirten  Peptons  und  mit  Bierhefe  ver- 
setzt und  damit  2  Gährungsröhrchen  be- 
schickt. Dem  einen  haben  wir  0,5  Lacto- 
phenin zugesetzt,  von  dem  nur  ein  geringes 
Quantum  gelöst  wurde,  trotzdem  dass  die 
Röhrchen  10  Stunden  bei  einer  Temperatur 
von  38°  standen.  AmSchluss  des  Versuchs  war 
die  Gährung  in  dem  mit  Lactophenin  ver- 
setzten Röhrchen  stärker  als  in  dem  anderen. 
Derselbe  Versuch  wurde  wiederholt  mit  dem 
gleichen  Erfolg. 

Da  Mosso  jedoch  bezüglich  der  Ein- 
wirkung des  Phenocoll  auf  die  Hefegährung 
gefunden  hat,  dass  eine  2°/oige  Phenocoll- 
lÖsung  die  Hefegährung  beschränkte,  während 
V4°/o  Ige  Lösungen  den  Gährungsprocess  eher 
zu  beschleunigen  schienen,  so  konnte  die 
starke  Gährung  des  mit  Lactophenin  ver- 
setzten Gährungsröhrchens  auch  die  Folge 
davon  sein,  dass  in  Folge  der  ausserordentlich 
schweren  Löslichkeit  des  Lactophenins  die 
Lösung  eine  ausserordentlich  dünne  war. 
Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  bewies  fol- 
gender Versuch. 

Ich  hatte  eine  stärkere  LactopheDinlösung 
nöthig.  Wie  oben  auseinandergesetzt  ist,  ist  Lacto- 
phenin in  Wasser  von  15°  nur  im  Verhältniss 
1:500,  dagegen  in  Alkohol  von  15°  C.  im  Ver- 
hültniss  1 : 8,5  löslich.  Fussend  auf  dieser  That- 
Sache  sowie  auf  der  Erfabrangssacbe,  dass  5% 
alkoholische  Lösungen  die  Hefegäbraog  nicht  oder 
nur  äusserst  wenig  stören,  rieb  ich  0,5  g  Lacto- 
phenin mit  5  ccm  absoluten  Alkohols  an,  erwärmte 
etwas  im  Brutschrank  und  verdünnte  mit  Aqua 
destillata  auf  100  ccm.  Es  löste  sich  allerdings 
nicht  alles  Lactophenin,  indessen  war  jedenfalls  in 
der  Lösung  viel  mehr  Lactophenin  gelöst  als  in 
einer  rein  wässrigen.  Ich  hatte  also  eine  5  %  a1~ 
koholische  Lösung,  in  welcher  —  sagen  wir  —  ca.  3 
bis  4  7oo  Lactophenin  gelöst  waren.  Ich  wog  nun 
gleiche  Mengen  Hefe,  gleiche  Mengen  Zucker  ab 
und  rieb  diese  einerseits  mit  meiner  obengenannten 
100  ccm  wässrig-alkoholischen  Lactopheninlösung, 
andererseits  mit  100  ccm  Aqua  destillata  an.  Zu 
beiden  Lösungen  setzte  ich  eine  Spur  weinsaures 
Ammoniak.  Mit  jeder  dieser  Lösungen  beschickte 
ich  3  Gährungsröhrchen.  Den  Rest  der  wässrigen 
Zucker- Hefelösung  benutzte  ich  nun  zu  2  ver- 
suchen. Ich  versetzte  2  Röhrchen  derart  mit  Al- 
cohol  absolutus,  dass  in  ihnen  die  gleiche  Menge 
Zucker  und  Hefe  wie  in  den  anderen  Röhrchen  — 
also  in  einer  5%  alkoholischen  Lösung  —  gelöst 
war.  Ein  Röhrchen  der  wässrigen  Zucker-Hefe- 
lösung (-f-  weinsaurem  Ammoniak)  versetzte  ich  mit 
0,3  Lactophenin,  von  dem  eben  so  viel  gelöst 
wurde,  als  das  Wasser  bei  der  Brutofentemperatur 
von  38^  zu  lösen  vermochte.  Es  waren  also  4  Ver- 
suchsreihen vorhanden : 

a)  3  Röhrchen,  in  welchen  Lactophenin  in 
5  7o  alkoholischer  Lösung  gelöst  war; 

b)  1  Röhrchen,  in  welchem  Lactophenin  in 
rein  wässriger  Lösung  sich  befand; 

c)  3  Röhrchen  mit  reinem  Wasser; 

d)  2  Röhrchen  mit  5  %  Lösung  von  Alcohol 
absolutus. 

In  sämmtlichen  Röhrchen  befanden  sich  gleiche 
Mengen  von  Zucker  und  Hefe  sowie  von  weinsaurem 
Ammoniak. 

Der  Versuch  verlief  folgendermaassen : 
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1.  Die  Röhrchen  c,  also  eine  rein  vrässrige 
Aufschwemmung  von  Hefe  und  Zucker,  waren  nach 
3 — 3Va  Stunden  völlig  mit  Gas  gefüllt. 

2.  Das  Röhrchen  b,  also  eine  rein  wässrigo 
Auflösung  You  Lactophenin,  Hefe  und  Zucker,  war 
zwischen  2  und  2Yi  »Stunden  völlig  mit  Gas  gefüllt 
(also  rascher  als  c). 

3.  Die  2  Röhren  mit  dem  b%  Alkohol,  welche 
die  entsprechenden  Quantitäten  Hefe  und  Zucker 
enthielten,  waren  nach  5  Stunden  ganz  bezw.  zu  % 
mit  Gas  gefüllt. 

4.  Diejenigen  Röhrchen,  in  welchen  Hefe  und 
Zucker  derart  aufgeschwemmt  war,  dass  als  Vehikel 
eine  Lösung  von  Lactophenin  in  5  %  Alkohol,  also 
eine  concentrirtere  Lactopheninlösung  als  bei  b,  be- 
nutzt war,  zeigten  nach  6  Stunden  an  der  Kuppe 
des  Röhrchens  eine  Gasblase.  Nach  48  Stunden 
war  die  G&hrung  auch  nicht  weiter  vorgeschritten. 

Da  der  Controlversuch  d  bewies,  dass 
der  Zusatz  von  5%  Alkohol  wohl  in  ge- 
ringem Grade  yerzogernd ,  aber  absolut 
nicht  hemmend  auf  die  Gährwirkung  der 
Hefe  wirkt,  so  lässt  sich  aus  dem  Versuch 
folgern,  dass  eine  dünne  Losung  yon  Lacto- 
phenin die  Gährung  befordert,  dass  aber  eine 
etwas  concentrirtere  Lösung  (so  wie  sie  in 
einer  5%  alkoholischen  Lösung  gegeben  ist) 
gährungshemmende  Eigenschaft  hat. 

Eine  Wiederholung  der  Versuche  bestätigte 
uns  das  Resultat  dieser  Untersuchung,  so 
dass  wir  zu  dem  Satze  berechtigt  sind,  dass 
dem  Lactophenin,  in  5%  Alkohol  gelöst, 
eine  gährungsyerzögernde  —  wenn  auch  nicht 
vollkommen  gährungsaufhebende  —  Wirkung 
innewohnt. 

Man  wird  nicht  fehlgehen,  wenn  man 
in  Analogie  mit  den  beim  Phenocoll  gemachten 
Beobachtungen  auf  diesen  Versuch  hin  dem 
Lactophenin  in  gewissen  Concentrationen  über- 
haupt antifermentative,  antiseptische 
Eigenschaften  zuschreibt. 

Dass  das  wirksame  Princip  des  Lacto- 
phenins  im  Phenetidin  gegeben  ist,  haben 
wir  bereits  daraus  erschlossen,  dass  der  Harn 
einerseits  die  fürPhenetidine  charakteristische, 
andererseits  auch  die  für  para-Amidophenol- 
schwefelsäure  bezeichnende  Reaction  giebt. 
Ausserdem  lässt  die  Aehnlichkeit  der  Wir- 
kung, welche  das  Lactophenin  mit  seinen 
Geschwisterkindern,  dem  Phenacetin,  dem 
Phenocoll,  dem  Malakin,  gemein  hat,  diesen 
Schluss  zu.  Des  Ferneren  wissen  wir,  dass 
das  Lactophenin  durch  Säuren  und  Alkalien 
in  seine  beiden  Componenten  gespalten  wird. 
Es  war  also  zu  yermuthen,  dass  diese  Spal- 
tung auch  im  menschlichen  Magen  Tor  sich 
geht.  Wir  haben  nach  dieser  Richtung  hin 
3  Versuche  gemacht.  Einmal  setzten  wir 
50  ccm  vom  Filtrat  eines  Magensaftes,  welcher 
29  freie  HCl  und  58  Gesammtacidität  besass, 
mit  0,5  Lactophenin  zusammen  in  den  Brut- 
ofen.    Nach  2  Stunden  war  weder  die  Eisen- 


chloridreaction,  noch  die  a-Naphtholreaction 
zu  erhalten. 

Nach  24  Stunden  waren  beide  Reactionen 
noch  nicht  beweisend. 

Nach  48  Stunden  trat  Rothbraun  färb  ung 
bei  Zusatz  von  Eisenchlorid  zum  Filtrat  des 
Magensaftes  auf.  Die  a-Naphtholreaction 
zeigte  insofern  eine  Abweichung  von  der  Norm, 
als  nach  Zusatz  von  Alkali  wohl  eine  schone 
Rothfärbung,  nach  Zusatz  von  HCl  aber  eine 
schmutzig  grüne  Färbung,  nicht  aber  eine 
deutliche  Violettfärbung  eintrat. 

Die  beiden  folgenden  Versuche  fielen 
übereinstimmend  aus.  Es  wurde  diesmal 
zum  Versuch  das  Secret  genommen,  das  sich 
in  einem  pathologischen  Magen  im  nüchternen 
Zustand  vorfand. 

Das  eine  Mal  wurde  der  Versuch  in  der 
Weise  gemacht,  dass  in  70  ccm  des  Secrets 
0,5  Lactophenin  eingebracht  wurden;  das 
andere  Mal  wurde  1,0  Lactophenin  in  250  g 
des  Secrets  gebracht.  Die  Flüssigkeit  gab 
beide  Mal  deutliche  Reaction  auf  freie  Säure, 
enthielt  das  erste  Mal  31  freie  HCl,  42 
Totalacidität.  Beim  2.  Versuch  betrugen  die 
Werthe  34  freie  HCl,  46  Totalacidität.  Das 
Lactophenin  kam  in  sämmtlichen  3  Versuchen 
nicht  vollkommen  zur  Losung,  es  blieb  immer 
ein  Rest  am  Boden  ungelöst  liegen. 

Bei  den  beiden  letzten  Versuchen  trat  nach 
24stÜDdigem  Stehen  im  Brutofen  die  Eisen- 
chloridreaction  nur  undeutlich  und  mangel- 
haft ein,  d.  h.  nach  Zusatz  von  Eisenchlorid 
trat  wohl  nach  Va  Min.  eine  leichte  Roth- 
braunfärbuDg  ein,  allein  diese  verschwand 
nach  einigen  Minuten  und  machte  einem  gelb- 
bräunlichen Farbenton  Platz,  während  sonst 
ein  Nachdunkeln  stattfindet.  Nach  48  stün- 
digem Stehen  im  Brutofen  trat  nach  Eisen- 
chloridzusatz alsbald  eine  Rothbraunförbung 
ein,  die  schon  nach  einigen  Minuten  in  ein 
prachtvolles  Kirschroth  überging,  welche  Fär- 
bung auch  der  Schaum  annahm,  wenn  man 
die  Probe  durchschüttelte. 

Was  die  a-Naphtholreaction  anlangt,  so 
trat  diese  nach  24  Stunden  ebenfalls  noch 
nicht  ganz  beweisend  auf;  wohl  war  eine 
prachtvolle  Rothfärbung  nach  Na  OH-Zusatz 
zu  constatiren,  allein  nach  HCl-Zusatz  trat 
eine  grünlich -blauschmutzige  Färbung  und 
erst  nach  längerem  Stehen  der  durchge- 
schüttelten Probe  bildete  sich  am  oberen 
Rand  eine  schmale  blauviolette  Schicht,  die 
aus  Schaum  und  ausgefälltem  Material  be- 
stand. 

Nach  48  Stunden  war  jedoch  die  ßlau- 
violettfärbung  nach  Zusatz  von  HCl  zu  der 
mit  a-Naphthol  gemachten  Probe  zu  erzeu- 
gen, doch  zeigte  diese  Probe  die  Tendenz 
sich  alsbald  zu  trüben  und  einen  schmutzigen 
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Farbenton  anzunehmes,  der  die  Mitte  zwischen 
BrauDroth  und  Blauyiolett  hielt. 

Ich  glaube,  dass  man  nach  diesen 
Proben  die  Spaltung  des  Lactophenins 
in  seine  Comp onenten  durch  den  Magen- 
saft als  bewiesen  ansehen  darf,  doch 
dauert  dieselbe  im  Laboratoriumsver- 
such auffallend  lange. 

Die  nachgewiesene  Möglichkeit  der  Spal- 
tung des  Präparats  durch  den  Magensaft, 
der  Nachweis  des  Phenetidins  bezw.  Para- 
amidophenols  im  Urin  bestätigen  also  die 
Annahme,  dass  das  wirksame  Princip  im 
Phenetidinradical  zu  suchen  sei,  und  es 
fragt  sich  nun,  ob  das  Präparat,  rein  theo- 
retisch betrachtet,  einen  Vorzug  vor  den 
übrigen  Phenetidinpräparaten  besitzt.  Diese 
Frage  hat  meines  Brach tens  ihre  Berechti- 
gung speciell  mit  Rücksicht  auf  das,  was 
Liebreich  in  den  Therapeutischen  Monats- 
heften, Aprilheft  1893  S.  181  gelegentlich 
der  Besprechung  des  Tolypyrin  und  Tolysal 
über  die  Art  und  Weise  sagt,  wie  der  mo- 
derne Geschäftsbetrieb  Arzneimittel  auf  den 
Markt  wirft.  Wenn  wir  eine  wissenschaft- 
liche Therapie,  speciell  eine  wissenschaft- 
liche Pharmakotherapie  treiben  wollen,  so 
dürfen  wir  uns  nicht  durch  die  hochklingen- 
den Namen  der  Mittel  blenden  und  zugleich 
beruhigen  lassen,  sondern  wir  müssen  da, 
wo  uns  die  chemische  Constitution  des  Kör- 
pers bekannt  ist,  auch  nach  dem  Zusammen- 
hang suchen,  der  zwischen  dieser  und  der 
physiologischen  Wirkung  dieses  Körpers  be- 
steht, und  da  hat.  Dank  dem  Fortschritt 
der  experimentellen  Pharmakologie  die  Er- 
fahrung gezeigt,  dass  die  physiologische  Wir- 
kung dieser  anscheinend  verschiedenartigen 
Korper  an  einen  chemisch  ganz  genau 
charakterisirten ,  in  all*  diesen,  «anscheinend 
dififerenten  Substanzen  immer  gleichmässig 
vorhandenen  Kern,  an  ein  in  allen  gleich- 
mässig vorhandenes  Radical  gebunden  ist. 
Dieses  wirksame  Princip  ist  in  unserer  Sub- 
stanz, wie  wir  gesehen  haben,  das  Phenetidin, 
ein  Abkömmling  des  Paraamidophenols.  Ueber 
die  physiologische  Wirkung  des  letzteren 
und  einer  Reihe  von  Derivaten  desselben  ist 
gerade  in  der  letzten  Zeit  eine  sehr  be- 
merkenswerthe  Arbeit  von  0.  Hinsberg*®) 
und  G.  Treupel  erschienen,  die  aufs  Neue 
beweist,  wie  gerechtfertigt  und  beachten s- 
werth  die  Liebreich* sehen  Aeusserungen 
nach  dieser  Richtung  hin  sind.  Hinsberg 
und  Treupel  haben  mit  einer  ganzen  Reihe 
von  Abkömmlingen  des  Paraamidophenols 
Versuche  an  Thier  und  Mensch  gemacht  und 


*°)  Archiv  für    experimentelle    Pathologie    und 
Pharmakologie  1894  Bd.  XXXIU,  Heft  2  u.  3. 


sind  am  Schluss  ihrer  für  die  Theorie  der 
physiologischen  Wirkung  der  Amidophenol- 
körper  ausserordentlich  lehrreichen  Unter- 
suchungen zu  dem  Resultat  gekommen,  dass 
die  Hauptwirkung  auch  an  das  Hauptradical 
gebunden  ist,  dass  aber  der  antipyretische 
bezw.  antineuralgische  Effect  in  seiner  In- 
tensität je  nach  der  Besetzung  des  Neben- 
radicals  geringe  Verschiedenheit  zeigt.  Auch 
die  Giftigkeit  und  einzelne  Nebenwirkungen 
sollen  in  den  verschiedenen  Präparaten  in 
gewissem  Grade  von  der  Besetzung  des 
Nebenradicals  abhängig  sein.  Unter  diesem 
Gesichtspunkt  allerdings  lässt  sich  ver- 
muthen,  dass  das  Lactophenin,  wenn  auch 
der  Hauptsache  nach  in  seiner  physiologi- 
schen Wirkung  den  anderen  ähnlichen  Prä- 
paraten, 

dem  Phenacetin  =  Acetylparaphenetidin"), 

-  Phenocoll^Amido-aceto-paraphenetidin, 

-  Malakin  =  Salicylparaphenetidin 

gleicht,  dass  es  sich  aber  in  einzelnen  Neben- 
wirkungen etwas  anders  verhält.  Indessen 
muss  erst  die  Zukunft  lehren,  ob  die  schäd- 
liehen  Nebenwirkungen,  deren  Fehlen  eben 
das  Lactophenin  vor  den  ähnlichen  Prä- 
paraten bisher  auszeichnet,  dem  Lactophenin 
auch  wirklich  in  allen  Fällen  abgehen.  Erst 
wenn  dies  durch  tausendfältige  Erfahrung 
erwiesen  ist,  wird  das  Lactophenin,  das  jetzt 
schon  ein  mächtiger  Rivale  des  Phenacetins 
zu  werden  verspricht,  auch  zu  einem  sieg- 
reichen Gegner  desselben  werden,  trotzdem, 
wie  die  Verhältnisse  jetzt  liegen,  die  Lacto- 
phenindarreichung  noch  etwas  theurer  ist,  wie 
die  Behandlung  mit  Phenacetin,  da  die  an- 
zuwendende Phenacetin  dose  gewöhnlich  klei- 
ner ist  als  die  entsprechende  Lactophenin- 
dose. 

Zum  Schluss  möchte  ich  mir  gestatten, 
meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Geheimrath 
Riegel,  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit, 
für  die  Ueberlassung  der  Fälle  sowie  für 
die  bei  der  Arbeit  ertheilten  Rathschläge 
meinen    aufrichtigsten    Dank    auszusprechen. 


1')  1  g  Phenacetin  enthält  76%  Phenetidin, 

-  Phenocoll  -       70% 

-  Lactophenin       -       65  % 

-  Malakin  -       56% 


514 


Pauli,  Diphtherieheilbettrebungen. 


[Therapentitche 
Monataheftau 


Der  jetzige  Stand 
der  Diphtherielieilbestrebnng'en. 

Neuere  Mittbeilungcn  über  Diphtherie. 

Von 

Dr.  Philipp  Pauli, 

Hausarzt  am  KinderhoBpital  zu  Lübeck. 

[SchluM.] 

Indessen  haben  eine  grössere  Anzahl  Autoren 
auch  wieder  theils  alte,  theils  neue  Mittel  als 
heilsam  empfohlen,  so  Las  er  2*) -Königsberg  Be- 
pinselung  mit  Citronensäure  (von  16  Fällen  14 
geheilt),  nachdem  er  sich  überzeugt,  dass  sie  in 
5%iger  Lösung  Diphtheriebacillen  schon  in  4  bis 
5  Minuten  abtodto  (J es ter- Königsberg  sah  bei 
Anwendung  derselben  dagegen  keinen  besonderen 
günstigen  Einfluss),  Kay-Scranton^)  locale  Anwen- 
dung einer  frisch  bereiteten  Lösung  von  chlorsaur. 
Kali,  Chlorwasserstoffsäure  mit  Zusatz  von  Sirupus 
Simplex  (65  Fälle  mit  1  Todesfall);  Pinselung  mit 
Liquor  Ferri  sesquichlorati  Feige^^)  (37  Fälle 
mit  1  Todesfall),  Betupfen  mit  10  7oiger  Carbol- 
säurelösung  (!)  und  sofort  darauf  folgender  Irriga- 
tion mit  Borwasser  Variot-Paris^^),  Einpinse- 
lungen  mit 
Rp.     Papayotini  10,0 

Acid.  carbol.  liquefact.  pur.  5,0      • 

Aquae  destillatae  100,0 

M.Ü.S.  Zum  Pinseln. 
Roth-Strassburg  (1.  c),  sowie  ähnliche  Therapie 
Lyly  und  Knopol«?).  Unter  80  Mitteln,  die 
Concetti^)  prüfte,  erwiesen  sich  ihm  günstig  Ar- 
gentum  nitricum  1  —  2  .-  30,  Calomel-  und  Thymol- 
pulver,  ö^oige  Salzsäure-,  2  %ige  Salpetersäure- 
lösung, Kreosot,  Sublimatspray  1:10  000  mit 
Zusatz  von  2  %iger  Borsäurelösung,  sowie  das 
Pyoctanin,  während  von  letzterem  Sarrai)-Matera 
keine  besonders  günstige 'Wirkung  sab.  Bäumler^^) 
tritt,  in  Bestätigung  einer  Arbeit  von  Frazer,  auf 
Grund  7 jähriger  Erfahrungen  ein  für  die  Behand- 
lung der  Diphtherie  mit  Sulfur  sublimatus,  1  bis 
2  stündlich;  event.  8 — 4 mal  täglich  mittels  Haar- 
pinsels aufgestreut,  unter  gleichzeitiger  Anwendung 
von  Gurgelungen  mit  Kali  hypermanganicum, 
B ras ch^^)- Kissingen  hauptsächlich  für  innerliche 
Anwendung  des  Hydrargyrum  cyanatum : 
Rp.     Hydrargyri  cyanati  0,1 

Aquae  destillatae  250,0 

Sirupi  simplicis  50,0 

Tincturae  Aconiti       1,0 — 2,0 
M.D.S.    V2— 28tdl.  1  Thee  -  Kinderlöffel  voll 
zu   nehmen;    nur   bei   älteren  Kindern  gleichzeitig 
Gurgelungen  mit 

Rp.     Sublimati  0,1 

Natrii  chlorati  2,0 

Aquae  destillatae  300,0 

M.D.S.  Zum  Gurgeln, 
nachdem  sich  ihm  früher  geübte  Behandlung  mit 
^%^8®°  Carbolsäure-Pinselungen  und  gleichzeitiger 
innerlicher  Darreichung  von  Liquor  Ferri  sesqui- 
chlorati 1— 2  :  250  Glycerini  (55  7^  Todesfälle) 
als  nicht  günstig  erwiesen  hatte.  Ruhemann^^) 
wandte  mit  Erfolg  an  die  Jodsäure  und  das  jod- 
saure Natron  als  Gurgelwasser,  sowie  in  Form  von 
Tonchirungen,  am  liebsten  in  Verbindung  mit 
Papayotin : 


1.0 


0,5 
10,0 


Rp.    Acidi  jodici 
Papayotini 
Aquae  destillatae 

M.D.S.  Zum  Betupfen; 
Guelpa^)-  Paris  (üeber  Diphtherie  -  Behand- 
lung) einfach  abundante  Irrigationen  des  Pharynx, 
der  Fauces,  der  Nase  und  des  Larynx  (letzteres 
am  hängenden  Kopf)  mit  Wasser  oder  einer  be- 
liebigen aseptischen  Flüssigkeit  (10  Vo  Todesfalle). 
Szikalii)-Kirzombor  (Die  Heilung  des  Group  und 
aller  croupösen  Krankheiten  durch  Pilocarpin)  hält 
für  Laryngitis  crouposa  und  überhaupt  alle  crou- 
pösen Erkrankungen  das  Pilocarpin  für  das  einzige 
specifische  Mittel,  sowie  Verabreichung  doppelt  so 
starker  Dosen,  als  wie  sie  die  Pharmacopoe  vor- 
schreibt, auch  bei  Kindern  (2 — 3  cg  für  1 — 3, 
3 — 4  cg  für  8 — 6,  4 — 6  cg  für  6 — 10jährige 
pro  die)  für  nöthig  und  ungefährlich  (Herzcollaps? 
Ref.).  Klebs^i)  tritt  in  einer  Entgegnung  auf 
die  Publication  von  Vulpius  (s.  Ref.  in  Tb.  M. 
1894,  I)  wieder  für  sein  Antidiphtherin  ein,  ohne 
jedoch  neue  Fälle  anzuführen,  was  Vulpius^^) 
„lieber  gesehen  hätte",  während  auch  Zappert^^) 
von  der  Heilwirkung  des  Mittels  nichts  Besonderes 
gefunden  hat.  Auf  Grund  seiner  oben  angeführten 
Versuche  empfiehlt  Dräer  (1.  c.)  das  Natrium 
sozojodolicum  in  Pulverform  aufgestreut;  obwohl 
er  auch  die  Quecksilberverbindung  der  Sozojodol- 
säure  bei  sich  selbst  ohne  Nachtheil  angewandt, 
glaubt  er  doch  vorläufig  hiervon  absehen  zu  sollen 
wegen  der  relativen  Giftigkeit  des  Präparates. 

Bei  allen  diesen  Mittheilungen  mit  den  oft 
auffallend  günstigen  Erfolgen  kann  man  nicht 
umhin,  Weib  gen  (I.  c.)  beizustimmen,  wenn  er 
die  Verbesserung  der  hygienischen  Verhält- 
nisse in  Krankenanstalten  und  die  sorgfältige 
Durchführung  einer  schonenden,  individuellen 
Behandlung  als  die  Haupterrungenschaft 
der  neueren  Bestrebungen  bezeichnet,  welche 
unzweifelhaft  auf  die  Mortalitätsstatistik  der  Diph- 
therie einen  günstigen  Einfluss  ausübt. 

Was  die  operativen  Maassnahmen  bei 
diphtherischer  Larynxstenose  betrifft,  so  be- 
richtet zunächst  Feer  (1.  c.)  ausführlich  über  die  im 
Basler  Kinderspital  vom  1.L1873  bis  31.XIL1892 
gemachten  Tracheotomien  (die  Intubation  wurde 
nie  angewandt).  Von  580  Diphtheriefällen  zeigten 
423  eine  Betheiligung  des  Larynx,  von  denen  90 
mit  34  (37,70/0)  Todesfällen  nicht  zur  Operation 
kamen  (eine  erhebliche  Anzahl  kam  zur  Heilung 
ohne  Operation  trotz  starker  Stenose,  ein  Theil 
wurde  nicht  tracheotomirt  wegen  Verweigerung 
seitens  der  Eltern,  wegen  einer  hoffnungslosen 
Grundkrankheit  [Hydrocophalus,  schwere  Tuber- 
culose  u.dgl.]  oder  wegen  zu  zarten  Alters);  von 
333  Tracheotomirten  im  Alter  von  unter  1  (10) 
bis  10  Jahren  (161  unter  3  Jahren  mit  56  Heilun- 
gen) heilten  136  (40,87o),  die  Fälle  ohne  Be- 
theiligung der  Rachenorgane  boten  fast  20^/(5  mehr 
Heilungen  als  die  mit  Rachendiphtherie.  In 
179  Fällen  wurde  die  Cricotracheotomie,  in  122 
die  Tracheotomia  superior,  in  24  die  inferior  ge- 
macht (8  mal  nicht  angegeben).  Das  Decanule- 
ment  fand  meistens  vom  5.  bis  10.  Tage  ab  statt, 
verhältnissmässig  häufig  (66)  später,  2  Fälle  star- 
ben nach  der  mit  Canüle  erfolgten  Entlassung  an 
Trachealstenose;  auch  hier,  wie  anderwärts,  zeigte 
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68  sich,  das8  spätes  uod  erschwertes  Decanule- 
ment  (letzteres  22 mal,  fast  stets  in  Folge  yon 
Granulationsstenose)  besonders  bei  der  Cricotracheo- 
tomie  statthatte.  Schlackbeschwerden  sind  nur 
17 mal,  Wanddiphtherie  92 mal  (35  Todesfälle, 
die  jedoch  natürlich  nar  verbal tnissmässig  selten 
in  Folge  dieser  allein  eintraten),  30 mal  bedroh- 
liche Blatang,  fast  stets  aas  der  diphtherischen 
Wände  (19  Todesfälle),  beobachtet. 

Die  sehr  genaue  Zusammenstellung  enthält 
noch  manche  interessante,  im  Original  nachzu- 
lesende Einzelheiten  (über  prädisponireode  Krank- 
heiten, familiäre  Verhältnisse,  Besonderheiten  der 
diphtherischen  Membranbildung,  u.  a.  m.). 

Einen  werthvollen  Beitrag  zur  Indicationsstellung 
der  Tracheotomie  giebt  Cnopf- Nürnberg.  Von  der 
Erwägung  ausgehend,  dass  die  von  anderen  Seiten 
(Trendelenburg,  Rauchfuss,  Bartels,  Ger- 
hardt) für  den  Zeitpunkt  der  Vornahme  der 
Tracheotomie  gestellte  lodication  den  individuellen 
Einflüssen  einen  zu  grossen  Einfluss  gewähre  und 
das  Streben  nach  Auffindung  objectiver  Symptome 
rechtfertige,  um  auf  dieselben  gestützt  eine  sichere 
Handhabe  zu  besitzen,  hat  er  130  larjngoste- 
notische  Kinder  mit  besonderer  Berücksichtigung 
dieses  Punktes  beobachten  lassen.  Auf  Grund 
der  hierbei  gemachten  Aufzeichnungen  kommt  er 
zu  dem  Schlüsse,  dass  man  in  dem  jeweiligen 
Stande  des  Zwerchfells  am  Dorsaltheile  des  Kindes 
einen  objectiven  Gradmesser  für  die  Höhe  der 
Stenose  besitze.  Als  tiefster  Staod  desselben 
wurde  bei  67  genau  beobachteten  Fällen  derselbe 
3 mal  an  der  10.,  je  13mal  an  und  unter  der  11., 
38  mal  an  der  12.  Rippe  notirt,  und  zwar  fast  bei 
allen  Altersklassen  (unter  1  — 10  Jahren)  in 
gleichem  Verhältniss.  Er  empfiehlt  daher,  die 
Stellung  des  Zwerchfells  stets  als  Richtschnur  zu 
nehmen. 

Betreffs  der  Intubation,  von  der  Egidi-Rom*) 
erklärt,  dass  sie  in  den  meisten  Fällen  die  Tracheo- 
tomie ersetze,  ev.  die  spätere  Tracheotomie  er- 
leichtere, liegt  vor  eine  Mittheilung  über  die  100 
ersten  IntubationsfäUe  in  dem  Leipziger  Kinder- 
krankenhauso  seitens  Carstens^^)  (i.  G.  sind 
dort  seit  September  1891  bereits  über  200  Fälle 
so  behandelt),  welcher  auf  Grund  seiner  Beobach- 
tangen  dieselbe  stets  vornimmt.  In  derselben  sind 
mehrere  beherzigenswerthe  Winke  enthalten  be- 
treffs der  Technik  der  Id-  und  Extubation,  sowie 
der  Behandlung  und  Fliege  des  intubirten  Kindes, 
wie  auch  der  lodication  für  die  secundäre  Tra- 
cheotomie. Ob  zur  Erlernung  der  an  und  für 
sich  nicht  sehr  schwierigen  Technik  vorhergehende 
Einübung  am  Heubner'schen  Phantom  nöthig, 
bleibe  dahingestellt,  bei  abnormen  Verhältnissen 
wird  die  Einführung  der  Tube  auch  dem  Geüb- 
testen schwierig  oder  selbst  einmal  unmöglich 
sein,  aach  bei  noch  so  fleissiger  Vorübung  am 
Phantom  (so  auch  hier  in  2  Fällen  wegen  Stimm- 
ritzenkrampf und  allzu  ausgedehnter  Membran- 
bildung, so  dass  zwischen  den  den  Kehlkopf  und 
die  Epiglottis  bedeckenden  Membraaen  nur  ein 
Zwischenraum  von  1 — 2  mm  blieb).  Die  Id- 
tubation,  welche  Verfasser  lieber  bei  dem  im 
Bette  liegenden  Kinde  vornimmt  (bei  der  von 
Anderen  in  sitzender  Stellung  des  Kindes  vorge- 
nommenen Ausführung  ist  nie  „eine  dritte  Person 


zum  Festhalten  der  Beine''  nöthig.  Ref.),  wurde 
mit  einem  modificirten  Instrumentarium  aas- 
geführt, indem  einerseits  Mandrins  benutzt 
wurden,  bei  denen  der  Obturator  der  Tube  mit 
dem  Schaft  des  Intubators  verschmolzen  war 
(anstatt  der  leicht  verletzlichen  Scharnierge- 
lenke des  O^Dwjer^schen  Mandrins),  anderer- 
seits zur  Vermeidung  der  auch  hier  sehr  häufig 
auftretenden  Schwierigkeiten  der  Nahrungsauf- 
nahme, welche  die  Anwendung  der  Sondenfütterung 
(durch  die  Nase)  nothwendig  machte  (Nahrungs- 
zufuhr bei  herabhängendem  Kopf  bot  keinen  Vor- 
theil),  Tuben  (der  Name  „Canüle**  wird  am 
besten  zur  Vermeidung  von  Missverständoissen  nur 
der  Trachealcanüle  reservirt.  Ref.),  bei  denen  der 
im  Kehlkopf  nach  hinten  gelegene,  an  die  Ary- 
knorpel  anstossende  Theil  etwas  verdickt  ist  (beide 
Modificationen  sind  bereits  früher  von  Zürich  aus 
angegeben).  Die  Indication  für  Vornahme  der 
Intubation  war  dieselbe,  wie  sonst  für  Tracheo- 
tomie, also  eine  spätzeitige  (durch  energische 
Schwitzcuren  gelang  es  oft,  die  Stenose  ohne 
Operation  zu  beseitigen),  jedoch  ist  Verfasser  ge- 
neigt, die  Vornahme  dieses  „harmlosen  Eingriffs*' 
schon  bei  beginnender  Stenose  zu  befürworten,  da 
die  oft  zu  dieser  Zeit  bereits  eintretenden  erheb- 
lichen Beschwerden  aufhören  würden,  was  für  das 
Kind  nur  günstig  wirken  könne.  Bei  ruhigen 
Kindern  bleibe  der  Faden  liegen,  bei  unruhigen 
lasse  man  ihn  besser  fort  (oft  tritt  sofortige  In- 
tubation erheischende  schwere  Stenose  ein,  wenn 
das  Kind  die  Tube  sich  selbst  herauszerrt,  ein 
Umstand,  der  „bei  der  Anwendung  der  Intubation 
im  Privathause  doch  sehr  überlegt  sein  will"), 
da  die  Extubation  stets  leicht  auszuführen  (in 
2  Fällen  misslang  dieselbe,  der  eine  Pat.  starb  am 
Herztod  trotz  sofortiger  Tracheotomie,  bei  dem 
anderen  wurde  die  Tube  mittels  Tracheotomie  ent- 
fernt; in  einem  dritten  Falle,  wo  ebenfalls  die  Tube 
in  die  Trachea  geglitten  war,  gelang  es,  dieselbe 
wieder  herauszuholen).  Unglückliche  Zufälle  in 
Folge  Hinabstossen  von  Membranen  (bei  der  In- 
tubation wird  die  Tube  in  die  röhrenförmige 
Membran  hineingeschoben  und  diese  eher  an  die 
Wandung  angedrückt  als  gelockert,  das  Vor- 
kommniss  ist  selten)  kamen  nie  vor.  Ueber  den 
Zeitpunkt  der  Tuben -Entfernung  kann  Verfasser 
keine  Regel  aufstellen,  es  entscheidet  hier  der 
Eindruck,  den  das  Kind  auf  den  Arzt  macht, 
meist  wurde  der  erste  Versuch  nach  3  Tagen  ge- 
macht; häufig  erwies  sich  mehrfache  Reintubation 
nöthig  (Decubitus  [3  schwere,  9  leichte]  hängt 
durchaus  nicht  immer  ab  von  der  Dauer  der  In- 
tubation). Die  secundäre  Tracheotomie  wurde 
gemacht,  wenn  nach  5 — 6  Tagen  die  Tube  nicht 
entfernt  werden  konnte;  sie  muss  auch  vorge- 
nommen werden,  wenn  nach  längerem  Tragen  der 
Tube  Schmerzen  in  der  Kehlkopfgegend  auftreten, 
die  auf  Priessnitz^sche  Umschläge  nicht  zurück- 
gehen. Von  prognostisch  ungünstiger  Bedeutung 
ist  eine  schlechte  Expectoration.  Bei  30  Kindern 
wurden  nach  der  Intubation  und  der  Extubation 
Wägungen  angestellt,  es  hatten  4  an  Gewicht 
zu-,  2  nicht  abgenommen,  während  die  Uebrigen 
eine  Abnahme  von  ca.  100  g  pro  24  Standen  In- 
tubation sdauer  zeigten.  Eine  Behandlung  des 
diphtherischen  Processes    im  Rachen    wurde    stets 
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uDterlasseD,  das  Hauptaagenmerk  gerichtet  auf 
kr&ftige  Ern&hrang,  sowie  Yermeidang  jeder  Auf- 
regUDg.  Nur  Natrium  bromatum  in  grossen  Dosen 
(2 — 3  g  bei  Kindern  von  3 — 4  Jahren)  wurde 
gegeben,  bei  drohendem  Herzcollaps  Excitantien 
und  Campher  in  grossen  Dosen  (bei  Säuglingen 
Vorsicht!).  Die  Resultate  waren  die,  dass  von 
100  Kindern  nur  30  geheilt  entlassen  werden 
konnten,  das  jüngste  im  Alter  von  1^^  Jahren, 
allerdings  scheint  die  Epidemie  (9  starben  am 
ersten,  27  am  zweiten,  10  am  dritten  Tage)  eine 
schwerere  gewesen  zu  sein.  Diese  nicht  allzu 
günstige  Mortalitätsziffer,  dazu  noch  die  Angabe 
der  verschiedenen  üblen  Zufälle  bei  der  Extubation, 
wie  sie  derart  noch  nicht  anderwärts  publicirt 
sind,  sowie  der  Umstand,  dass  auch  hier  die 
Schwierigkeit  der  Ernährung  oft  hervortrat,  scheint 
uns  nun  an  und  für  sich  nicht  geeignet,  zur  be- 
sonderen Empfehlung  der  Intubation  zu  dienen. 
Leider  fehlt  jegliche  Angabe  über  frühere  Tracheo- 
tomieresultate,  die  zur  Vergleich ung  hätten  heran- 
gezogen werden  sollen;  sehr  werthvoU  würde  es 
gewesen  sein,  die  zu  gleicher  Zeit  in  dem  St.- 
Jacobsspital,  wo  nur  tracheotomirt  wird,  erzielten 
Erfolge  kennen  zu  lernen. 

Als  einer  der  übelsten  Zufälle  bei  Ausführung 
der  Intubation  ist  fast  überall  in  der  einschlägigen 
Litteratur  bezeichnet  die  Hinabstossung  von  Pseu- 
domembranen und  die  hierdurch  entstehende  er- 
höhte Erstickungsgefahr,  wegen  deren  stets  das 
Vorbereitetsein  auf  eine  Tracheotomie  vorgeschrie- 
ben wird.     Bokai-Budapest  3«)  37J   jj^^   nun   j^^qY^ 

genauer  Durchsicht  der  Litteratur  und  an  der 
Hand  seiner  reichen  Erfahrung  gefunden,  dass  dies 
verhältnissmässig  selten  beobachtet  worden  und 
fast  nie  verhängnissvoll  geworden  ist.  Die  einge- 
tretene Asphyxie  kann  durch  schleunige  Extuba- 
tion meistens  beseitigt,  ev.  die  Tracheotomie  an- 
geschlossen werden  (unter  498  Intubationsfällen 
wurde  18  mal  die  Tracheotomie  nothwendig,  nur 
zweimal  wurde  die  Asphyxie  nicht  gehoben  und 
führte  den  Tod  des  Kindes  [einmal  bereits  in 
Agone  befindlich]  herbei).  Oefter,  aber  auch  nicht 
gerade  häufig,  wird  die  Tube  durch  Pseudomem- 
branen während  der  Nachbehandlung  verstopft. 
Die  Belassung  des  Fadens  ermöglicht  in  solchem 
Falle  durch  schleunige  Extubation  seitens  des 
Wartepersonals  Beseitigung  der  Gefahr,  indem  die 
verstopfende  Membran  mit  herausgezogen  wird 
(eine  Anzahl  ungewöhnlich  grosser,  weit  verzweigter 
Membranen  sind  in  No.  36  abgebildet).  Damit 
diese  eventuelle  Obturation  aber  nicht  verhängniss- 
voll werde,  ist  continuirliche  Aufsicht  unumgäng- 
lich nothwendig,  ev.  durch  einen  geschulten  Pfleger. 
Galatti  38)  Wien,  welcher  bereits  früher  die  In- 
tubation in  der  Privatpraxis  befürwortete,  ver- 
öffentlicht neuerdings  15  Fälle  von  primärem  und 
4  Fälle  von  secundärem  (Masern-)  Croup,  die  er 
im  Hause  mit  der  Intubation  behandelte,  in  der 
Absicht,  diese  Methode  jedem  practischen  Arzte, 
besonders  auf  dem  Lande,  näher  zu  bringen.  Es 
starben  die  4  Fälle  mit  Maserncroup  sämmtlicb, 
sowie  6  der  andern.  In  den  ausführlich  mitgo- 
theiltcn  Krankengeschichten  sind  so  verschiedene, 
oft  sehr  bedrohliche,  üble  Zufälle  mitgetheilt 
(mehrfach  Aushusten  der  Tube,  wobei  einmal  Tod 
des  2jährigen  Kindes   bald    darauf,    den  Galatti 


aber  nicht  diesem  Umstand  zuschreiben  zu  müssen 
glaubt,  da  der  Fall  wegen  des  absteigenden  Croup 
doch  ein  absolut  ungünstiger  gewesen;  Ver- 
schlucken der  Tube  [einmal  in  Folge  des  Ver- 
säumnisses seitens  des  Operateurs,  sich  von  der 
richtigen  Lage  des  Tubus  zu  überzeugen]; 
Schwierigkeit  der  Ernährung),  dass  wir  von  un- 
serem früher  bereits  mitgetheilten  Standpunkte, 
dass  die  Intubation  in  der  Privatpraxis  nur  aus- 
nahmsweise bei  dem  Vorhandensein  eines  geschulten 
Wartepersonals  (Galatti  selbst  blieb  einmal  eine 
Nacht,  das  andere  Mal  „auf  Wunsch  des  Consiliarii 
ständig  bei  dem  Kinde**)  zulässig  ist,  hierdurch 
nicht  abzugehen  uns  genöthigt  sehen.  Nach  alle- 
dem sind  wir  wohl  zu  der  Schlussfolgerung  be- 
rechtigt, dass  die  oben  besprochenen  Abhandlungen 
grösstentheils  eine  werthvolle  Bereicherung  in  der 
Diphtherie -Litteratur  darstellen. 
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Diphtherie-Bacillen.  Von  Abel- Greifswald. 
Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1894,  No.  26. 

^)  (Aus  dem  hygienischen  Institut  in  Königsberg 
i.  Pr.)  ücber  die  Dcsinfectionskraft  der  Sozo- 
jodolsäure  und  verschiedener  ihrer  Salze 
gegenüber  dem  Löffler'schen  Diphtherie- 
Bacillus.  Von  Dr.  Arthur  Dräer.  Deutsche 
medicin.  Wochenschr.  1894,  No.  27 — 28. 

*)  Diphtherie-Antitoxinlösung-Schering.  Darge- 
stellt in  der  bacteriologischen  Abtheilung  der 
Chemischen  Fabrik  auf  Actien  (vorm.  E. 
Schering)  von  Dr.  med.  Uans  Aronson. 
Berlin,  d.  15.  März  1894. 

^)  Ueber    Diphtherie- Antitoxin.      Von    Dr.  Hans 
Arons  on.  Entgegnung  an  H.Prof.Behring, 
zum    Abdruck     in    der    „Deutschen    medi- 
cinischen  Wochenschrift"   bestimmt,  jedoch 
von  Dr.  Aronson  zurückgezogen. 
'ö)  Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1894,  No.  17. 
^*)  Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1894,  No.  20. 
^'^)  Weitere    Untersuchungen    über  Diphtherie    und 
das  Diphtherie-Antitoxin.  II.   Von  Dr.  Hans 
Aronson.     Berlin,  klin.  Wochenschr.  1894, 
No.  18. 
'^)  (Aus    dem   Institut  f.  Infectionskrankheiten   des 
Herrn  Prof.  R.  Koch.)    Ueber  die  quantita- 
tive   Bestimmung    von    Diphtborieantitoxin* 
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Lösnogen.  Von  Stabsarzt Trof.  Dr.  Behring 
und  Sanit&tsrath  Dr.  0.  Baer.  Deutsche 
medicin.  WocheDSchr.  1894,  No.  21. 

^*)  Weitere  Untersachangen  über  Diphtherie-  und 
das  Diphtherie- Antitoxin,  m.  Von  Dr.  Hans 
Aronson.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1894, 
No.  19. 

**)  Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1894,  No.  19. 

^^)  (Aus  dem  Institut  f.  Infectionskrankheiten  des 
Herrn  Geheimrath  R.  K o ch  in  Berlin.)  Üeber 
Gewinnung  und  Verwendung;  des  Diphtherie- 
heilserums. Von  P.  Ehrlich,  H.  Kossei 
und  A.  Wassermann.  Deutsche  medicin. 
Wochenschr.  1894,  No.  16. 

^^)  Bericht  über  die  Sitzung  der  freien  Vereinigung 
der  Chirurgen  Berlins  am  21.  V.  1894.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  1894,  No.  22. 

'^)  (Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Rinne  im  Elisabeth-Ivrankenhause 
in  Berlin.)  Ueber  die  mit  dem  Behring- 
£  hrl i ch ^schen  Diphtherieheilserum  gemach- 
ten Erfahrungen.  Von  Dr.  E.  Schubert. 
Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1894,  No.  22. 

^')  (Aus  dem  städtischen  Krankenhause  am  ürban 
in  Berlin.  Abtheilung  des  Dir.  Dr.  W.  Körte.) 
Resultate  der  Heilserumtherapie  bei  Diph- 
therie. Von  Dr.  E.  Voss  Winkel.  Deutsche 
medicin.  Wochenschr.  1894,  No.  22. 

^)  (Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Moabit  in 
Berlin.  Abtheilung  des  Hrn.  Prof.  Dr.  Sonnen- 
burg.)  Zur  Diphtherie-Behandlung  mit  Heil- 
serum. Von  Dr.  Oanou.  Deutsche  medicin. 
Wochenschr.  1894,  No.  23. 

'^)  (Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Hahn  im  städtischen  allgemeinen 
Krankenhause  im  Friedrichshain  in  Berlin.) 
Zur  Diphtherie- Behandlung.  Von  Carl 
W  e  ib g en.  Deutsche  medicin.  Wochenschr. 
1894,  No.  24. 

^  (Aus  dem  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinder- 
krankenhanse  zu  Berlin.^  Zur  Antitoxin-Be- 
handlung der  Diphthene.  Von  Dr.  Otto 
Katz.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1894,  No.  29. 

^)  (Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  kaiser- 
lichen Instituts  für  experimentelle  Medicin  in 
St.  Petersburg.)  lieber  die  Behandlung  der 
Diphtherie  mit  Antitoxinen,  die  Ohne  Ver- 
mittelung  des  thierischen  Organismus  dar- 
stellbar sind.  Von  Dr.  G.  A.  Smirnow, 
Privatdocent  an  der  medicinischen  Militär- 
Akademie  zu  St.  Petersburg. 

^)  (Verein  f.  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königs- 
berg i.  Pr.  Sitzung  v.  16.  IV.  94.)  üeber  den 
Einfluss  Ton  Citronensäure  auf  den  Diphtherie- 
BacilluB.    Von  Laser. 

^)  Beitrag  zur  Behandlung  der  Rachen  diphthene. 
Von  Dr.  0.  Feige  in  Nieskj.    Ther.  Mon. 

1894,  vn. 

^)  Zur  antiseptischen  Behandlung  der  Diphtherie. 

Von  Variot   in   Paris.     Kef.  von    Drews. 

Ther.  Mon.  1894,  H. 
^)  Referat  aus  den  Bulletin  med.  1894,  No.  28  in 

der    Münchener    med.    Wochenschr.     1894, 

No.  19. 
^^)  Referat  aus  dem  Brit.  med.  Joum.  vom  3.  HI. 

1894  in  der  München,  medicin.  Wochenschr. 

1894,  No.  10. 


^  Die  Behandlung  der  Diphtherie.  Von  Braasch- 
Kissingen.  München,  medicin.  Wochenschr. 
1894,  No.  18. 

^)  üeber  die  Anwendung  der  Jodsäure  und  des 
jodsauren  Natrons.  Von  Dr.  Ruhemann. 
Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1894,  No.  24. 

*^)  Zur  Beurtheilung  therapeutischer  Maassnahmen. 
Zur  Antidiphtherin-Behandlung.  Von  Edwin 
Kleb 8.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894, 
No.  18. 

^)  Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1894,  No.  20. 

SS)  üeber  die  Heilwirkung  des  Antidiphtherin  Klebs. 
Von  Zapp ert.  Wiener  medicin.  Wochenschr. 
1894,  No.  13-17. 

'^)  Die  Indication  zur  Tracheotomie.  Von  Hofrath 
Dr.  Cnopf,  Vorstand  des  Nürnberger  Kinder- 
hospitals u.  Kinderambulatoriums.  München, 
medicin.  Wochenschr.  1894,  No.  19. 

'^)  üeber  das  Verfahren  der  Intubation  bei  der 
diphtherischen  Kehlkopfstenose.  Von  Dr. 
Carstens,  interim.  Oberarzt  der  inneren 
Abtheilung  am  Leipziger Kinderkrankenhause. 
Jahrbuch  EKinderneilkunde.  BandXXXVIU. 
2  u.  3. 

*^)  In  welchem  Verhältnisse  findet  bei  der  0 '  D  wy  e  r'- 
schen  Intubation  dieHinabstossung  der  Pseudo- 
membranen und  die  Verstopfung  des  Tubus 
statt  und  welche  Bedeutung  haben  diese 
Complicationen?  Von  Prof.  Dr.  Johann 
Bökai  in  Budapest.  Jahrbuch  f.  Kinder- 
heilkunde.  Band  XXXVIII.    1. 

'^)  Wie  yerhält  es  sich  mit  dem  Hinabdrängen  yon 
Pseudomembranen  und  der  Obturation  des 
Tubus  beim  O'Dwy  er 'sehen  Verfahren  und 
welche  Bedeutung  wohnt  diesen  Compli- 
cationen inne?  Von  Prof.  Dr.  Joh.  Bokai 
in  Budapest.  Pest,  medicin. -chirurg.  Presse 
1894,  No.  12. 

'S)  Die  Intubation  in  der  Privatpraxis.  Von  Dr. 
D.  Galatti  in  Wien.  Wiener  medicin. 
Wochenschr.  1894,  No.  3—10. 

3^)  Contributo  alla  Patogenesi  della  Difteria.  Del 
Prof.  H.  Escherich-Graz.  La  Pediatria, 
Fase.  6—6,  1894. 

^^)  (Aus  dem  Institut  für  Infectionskrankheiten  zu 
Berlin.)  Experimentelle  Studien  über  die 
Frage  der  Mischinfection  bei  Diphtherie.  Von 
Dr.  Funk  aus  Brüssel.  Zeitschr.  f.  Hygiene, 
Bd.  XVII,  3. 

^^)  Weitere  Bemerkungen  zur  Diphtherieheilungs- 
frage. Von  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Behring. 
Deutsche  medic.  Wochenschr.  1894,  No.  32. 

^)  Üeber  die  natürlichen  Hilfskräfte  des  Organis- 
mus gegenüber  den  Krankheitserregern.  Von 
Prof.  Buchner  in  München.  Münchener 
medic.  Wochenschr.  1894,  No.  30. 

^)  (Aus  dem  Institut  für  Infectionskrankheiten  zu 
Berlin.)  üeber  die  Anwendung  des  Diph- 
therieantitoxins. Von  Prof.  P.  Ehrlich  und 
Dr.  H.  Kos  sei.  Zeitschrift  für  Hygiene, 
Bd.  XVII,  3. 

^)  (Aus  dem  Institut  für  Infectionskrankheiten  zu 
Berlin.)  üeber  die  Behandlung  der  Diph- 
therie des  Menschen  mit  Diphtherieheilserum. 
Von  Dr.  H.  Kossei.  Zeitschrift  f.  Hygiene, 
Bd.  XVII,  3. 
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IV.  Congress    der    Deutschen    Dennatologischen 
Gesellschaft  am  14.  bis  16.  Mai  1894  in  Breslau. 

1.  Liebreich:  lieber  die  biologische 
Bedeutung  der  Vernix  caseosa.  Vortr.  be- 
richtet über  seine  Untersucbungen ,  die  ergeben 
haben,  dass  in  der  keratinösen  Substanz  der  Säuge- 
thiere  und  des  Menschen  jene  Substanzen,  die 
Cholesterinäther,  sich  Torfindeo,  die  man  bis  dahin 
als  eine  Eigen thümlichkeit  der  Wollhaare  des 
Schafes  zu  betrachten  gewohnt  war.  Der  Nach- 
weis dieser  Aether,  welche  als  Verbindungen  yon 
fetten  Säuren  mit  Cholesterin  zu  betrachten  sind, 
beruhte  auf  der  sogenannten  Cholestolreaction, 
welche  das  in  den  Gholesterinftthern  enthaltene 
Cholesterin  zeigt,  ausserdem  auf  der  Eigenschaft 
der  Cholesterin&ther,  in  hohem  Maasse  Wasser 
aufzunehmen  und  es  zur  Lanolinbildung  zu  führen. 
Diesem  Nachweis  konnte  immer  noch  entgegen- 
gehalten werden,  dass  das  Auftreten  der  Cholestol- 
reaction auch  bedingt  werden  könnte  durch  Cho- 
lesterin, welches  den  gewöhnlichen  Fetten  bei- 
gemengt ist;  bei  der  mikroskopischen  Reaction 
ist  dieser  Einwand  yon  besonderer  Bedeutung,  da 
das  Lanolisiren  natnrgemftss  keine  Unterstützung 
der  Keaotion  sein  kann.  Liebreich  betont,  dass 
dies  auch  in  richtiger  Weise  von  Blaschko 
heryorgehoben  ist.  Durch  die  Entdeckung  aber, 
dass  der  Propjlalkohol  aus  den  Cholesterin äthem 
das  Cholesterin  herausnimmt  und  die  hochschmel- 
zenden Producte,  welche  ihrer  physikalischen 
Eigenschaften  wegen  als  Wachs  bezeichnet  werden 
müssen,  zurücklässt,  wurde  es  möglich,  aus  der 
Vernix  caseosa  grössere  Quantitäten  Lanolinwachs 
darzustellen,  sodass  also  das  Vorkommen  des 
Lanolins  beim  Menschen  in  positivem  Sinne  ent- 
schieden werden  musste.  (Das  vorgezeigte  Wachs 
war  vom  Bienen  wachs  nicht  zu  unterscheiden.)  — 
Eine  zweite  Frage  ist  die,  woher  stammen  die 
Cholesterin&ther  beim  Menschen?  Bei  Thieren 
wurde  von  Liebreich  sicher  nachgewiesen,  dass 
in  hornigen  Gebilden,  welche  mit  Drüsen  in 
keinem  Zusammenhang  stehen,  das  Cholesterin  fett 
enthalten  ist,  sich  also  in  den  epidermoidalen 
Zellen  selber  bilde.  Beim  Menschen  könnte  der 
Einwand,  dass  die  Cholesterin äther  durch  die  Talg- 
drüsen entleert  werden,  gemacht  werden.  Die 
Schweissdrüsen  könnte  man  der  Theorie  ünna's 
entgegen  als  Fett  bildende  Organe  bei  Seite  lassen. 
Schon  früher  hatte  Liebreich  in  2000  mensch- 
lichen Nägeln,  welche  von  der  Anatomie  her- 
stammten, durch  eine  andere  Trennungsmethode 
die  directe  Bildung  der  Cholesterinäther  in  den 
epidermoidalen  Zellen  nachgewiesen.  Ein  glück- 
licher Zufall  konnte  diese  Anschauung  der  intra- 
epidermoidalen  Bildung  des  Cholesterin  fettes  be- 
stätigen. Von  Herrn  Sanitätsrath  Beyer  in  Cöln 
wurde  Herrn  Waldeyer  eine  merkwürdige  Hinter- 
lassenschaft übergeben,  nämlich  sehr  sauber  ge- 
haltene Nägel  abschnitte,  die  ein  Herr  von  R. 
20  Jahre  hindurch   gesammelt  hatte.      Dies  Prä- 


parat kam  durch  Vermittlung  des  Herrn  Waldeyer 
in  Liebreiches  Hände,  und  es  gelang  hier  von 
Neuem  durch  die  Propylalkoholmethode  das  Wachs 
präparativ  darzustellen.  Somit,  schloss  Liebreich, 
ist  also  nicht  allein  das  Vorkommen  des  Lanolins 
beim  Menschen  bewiesen,  sondern  auch  die  Bil- 
dung in  der  Epidermis  selber  nachgewiesen. 

Casper  möchte,  an  die  theoretischen  Fragen 
anknüpfend,  den  Vortragenden  interpelliren,  woher 
die  schlechten  Erfahrungen  kämen,  welche  von 
ihm  und  Anderen  mit  dem  Adeps  lanae  gemacht 
worden  wären  im  Gegensatz  zum  Lanolin.  Lieb- 
reich erwidert  darauf  zunächst,  dass  der  Name 
Adeps  lanae  eine  sehr  schlechte  Bezeichnung 
wäre,  da  man  schon  im  Alterthum  die  Glycerin- 
fette  von  dem  Wollfett  unterschieden  habe;  er 
sei  wohl  gewählt,  um  andersartige  Präparate  dem 
Arzte  aufzudrängen,  aber  schliesslich  sei  der  Nane 
ja  gleichgiltig.  Das  Schlimme  sei,  dass  in  dem 
Adeps  lanae  chlorhaltige  Verunreinigungen  ent- 
halten seien,  welche,  abgesehen  von  dem  Geruch, 
zu  einer  Benachtheiligung  des  Urtheils  über  den 
therapeutischen  Werth  des  Lanolins  und  des 
Lanolinum  anhydncum  führen.  Auf  Lassar's 
Frage,  ob  man  das  Wachs  zu  Moulagezwecken 
käuflich  erhalten  könne,  erwidert  Liebreich, 
dass  die  Methode  eine  so  thenre  wäre,  dass  man 
vorläufig  davon  Abstand  nehmen  müsste,  es  prac- 
tisch  zu  verwerthen. 

2.  Grünfeld:  Zur  Endoskopie  und 
mechanischen  Behandlung  der  chroni- 
schen Gonorrhoe.  G.  hob  hervor,  dass  die 
endoskopische  Untersuchung  der  Harnröhre  am 
zweckmässigsten  mittels  der  einfachsten,  jedem 
Arzte  zugänglichen  Methode  erfolgt.  Die  reflec- 
torische  Beleuchtung,  wie  sie  bei  der  Laryngo- 
skopie etc.  gehandhabt  wird,  sei  der  directen,  nur 
mittels  complicirter  Vorrichtungen  zu  erlangenden 
Beleuchtung  der  Harnröhre  vorzuziehen.  Bei  der 
ocularen  Inspection  der  Harnröhre  erlangt  man 
die  verlässlichsten  Anhaltspunkte  bei  möglichst 
geringer  Veränderung  des  natürlichen  Zustandes 
derselben.  Daher  ist  die  maximale  Ausdehnung 
des  Canals  zu  vermeiden.  Die  Abbildung  endo- 
skopischer Sehfelder  soll,  wie  die  Demonstration, 
vornehmlich  die  Einzelbilder  möglichst  naturgetreu 
in^s  Auge  fassen.  Combinationsbilder  erheischen 
die  vorhergehende  Feststellung  von  solchen  Einzel- 
bildern. So  wie  der  vorbnlböse  Theil  der  Harn- 
röhre muss  auch  die  Pars  posterior  behufs  genauer 
Diagnose  der  endoskopischen  Untersuchung  zu- 
geführt werden.  Einfache  gerade  Instrumente 
reichen  da  vollkommen  aus.  Der  endoskopischen 
Diagnose  hat  die  chemisch-mikroskopische  Analyse 
der  Secrete  und  des  Harns  voranzugehen.  Diffuse 
Urethritisformen  sind  nur  ausnahmsweise  Gegen- 
stand der  endoskopischen  Behandlung.  Eine  Ab- 
ortivheilung  ist  mittels  derselben  nicht  zu  erzielen. 
Circumscripte  Urethritisformen  sind  den  Medi- 
camenten in  solider  oder  flüssiger,  wohl  auch 
in   Pulverform   zugänglich,    welche  nach  strengen 
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Indicationen  gehandhabt  werdoo.  Ebenso  können 
anf  endoskopischem  Wege  instrumentale  Vorrich- 
tungen verschiedener  Art,  GaWanokaustik,  Elek- 
trolyse etc.  zu  local -therapeutischen  Zwecken  ver- 
wendet werden.  Zur  Unterstützung  der  endosko- 
pischen Behandlung  dienen  die  diversen  Methoden 
mechanischer  Behandlung:  Irrigationen  der  vorde- 
ren und  tiefen  Harnröhre,  die  Sonden  cur,  Kühl- 
sonde etc.  mit  Instrumenten,  die  der  natürlichen 
Weite  der  Harnröhre  entsprechen.  Die  Einführung 
von  Medicamenten  intensiverer  Wirkung  mit  Hilfe 
von  Sonden,  glatt  oder  gefurcht,  von  löslichen 
Stäbchen  oder  medicamentösen  Bougies,  von  Por- 
teremedes  etc.  kann  nur  dann  empfohlen  werden, 
wenn  vorher  auf  endoskopischem  Wege  der  Sitz 
der  Krankheit  festgestellt  wurde.  Anatomische 
Vorgleiche  und  endoskopisch  durchgeführte  Ex- 
perimente lehren,  dass  der  Sitz  von  Krankheiten 
in  der  Harnröhre  mit  dem  Tastsinn  allein  nur 
ungenau  zu  bestimmen  ist.  Ebenso  wird  nur  der 
endoskopische  Befund  der  Mucosa  urethrae  den 
Ausschluss  gewisser  Heilmittel  oder  Methoden  er- 
forderlich machen. 

3.  Casper:  Zum  Gapitel  der  Urethro- 
skopie.  Als  Resnm^  stellt  Casper  folgende 
S&tze  auf:  1.  Hinsichtlich  der  Brauchbarkeit  und 
Güte  der  ürethroskope  ist  das  Pnncip  der  äusse- 
ren Lichtquelle  jenem,  den  Lichtkörper  in  die 
Harnröhre  einzuführen,  bei  Weitem  überlegen. 
2.  Die  TJrethroskopie  hat  für  viele  Fälle  eine 
ausserordentliche,  durch  keine  andere  ünter- 
suehungsmethode  zu  ersetzende,  diagnostische  und 
therapeutische  Bedeutung.  8.  Durch  die  anato- 
mischen, physiologischen  und  sich  aus  diesen  er- 
gebenden mechanischen  Verhältnisse  werden  der 
Urethroskopie  gewisse  Grenzen  gesetzt,  jenseits 
welcher  die  Deutung  der  urethroskopischen  Bilder 
unmöglich  ist.  4.  Die  Urethroscopia  posterior 
hat  sowohl  zu  diagnostischen  als  auch  therapeu- 
tischen Zwecken  nur  in  wenigen  Ausnahmefällen 
Berechtigung. 

4.  van  Hoorn:  Heber  klinische  und 
bacteriologische  Erfahrungen  mit  Thio- 
sinamin.  Im  Grossen  und  Ganzen  kann  v.  H.  die 
Angaben  Hebra's  bestätigen.  Der  Vortragende 
sah  aber  während  der  Reaction  aus  dabei  entstan- 
denen Rhagaden  zuweilen  Absonderungen  seröser 
Flüssigkeit  und  bei  Lupus  mit  unbedeutender  Aus- 
breitung sogar  bei  hohen  Dosen  nur  geringe  oder 
gar  keine  Reaction,  in  einem  Falle  nach  einer 
monatelangen  Behandlung  sogar  Vergrösserung  des 
Herdes.  Bei  zwei  Fällen  mnsste  nach  fünfzehn 
Monaten  die  Cur  eingestellt  werden  wegen  Appetit- 
verlustes, Gefühl  von  Benommenheit  des  Kopfes  u.  s.  w. 
Die  noch  nicht  abgeschlossenen  bacteriologischen 
Versuchsreihen  scheinen  darauf  hinzuweisen,  dass 
Anwesenheit  von  Thiosinamin  in  Nährmedien 
Impfung  erfolglos  machen  kann;  dass  wenige 
Tropfen  einer  Thiosinaminlösung  weiteres  Wachs- 
thum  einer  Cultur  hemmen  oder  sogar  unmöglich 
machen  können,  aber  reichliche  XJebergiessung, 
zuweilen  sogar  nach  24  Stunden,  eine  Cultur  zu 
tödten  nicht  im  Stande  ist  (Autoreferat). 

5.  Mikulicz:  a)  Demonstration  von 
Patienten,  an  denen  Transplantationen  zur  Heilung 
von  ausgebreitetem  Ulcus  cruris  vorgenommen 
sind.     Vorbedingung    für    das  Gelingen   der  Ope- 


ration ist  vollkommen  durchgeführte  Aseptik.  Zu- 
nächst wird  das  Geschwür  durch  geeignete  Ver- 
bände zur  reinen  Granulation  gebracht.  Sodann 
wird  nach  der  Methode  von  Krause  ein  läng- 
licher, an  beiden  Seiten  zugespitzter  Rhombus 
aus  dem  Oberschenkel  geschnitten  und,  nachdem 
er  möglichst  passend  zugeschnitten  ist,  auf  das 
Geschwür  implantirt.  In  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  erfolgt  die  Anheilung  ohne  Zwischen- 
fall, auch  dann  noch,  wenn  in  den  ersten  Tagen 
die  obersten  Epidermislagen  sich  blasenförmig  ab- 
heben. Die  von  Mikulicz  vorgestellten  Patienten 
zeigen  die  Anheilung  der  Lappen  in  den  ver- 
schiedensten Stadien. 

b)  Demonstration  einer  neuen  Methode 
zur  Besserung  flächenhafter  Angiome  im  Gesichte. 
Mit  einem  Mikrotommesser  werden  in  grossen 
Zügen  Epidermis  und  die  obersten  Papillenspitzen 
entfernt.  Die  sehr  massige  Blutung  steht  schnell 
unter  Compression.  Der  Effect  ist  der,  dass 
durch  Narbenbildung  eine  der  normalen  Hautfarbe 
sich  nähernde  helle  Nuance  zu  Stande  kommt, 
während  allerdings  die  sammetartige  Beschaffenheit 
der  Haut  verloren  geht.  Immerhin  sieht  man  den 
Patienten  die  Entstellung  nicht  schon  von  der 
Ferne  an.  Mikulicz  glaubt,  dass  man  mit  der 
Zeit  durch  grössere  Uebung  in  der  Methodik  noch 
bessere  Resultate  erzielen  wird. 

6.  Saalfeld:  Demonstration  der  von 
Liebreich  für  den  Glasdruck  und  die  phanero- 
skopische  Beleuchtung  angegebenen  optischen  Ap- 
parate. Unter  dem  Glasdruck  zeigen  sich  die 
anämisch  gemachten  Stellen  für  eine  eingehendere 
Beurtheilung  der  pathologischen  Veränderungen 
der  Cutis  und  der  Epidermis  in  einer  Reihe  von 
Hautkrankheiten  besonders  beim  Lupus  vulgaris 
von  Bedeutung.  S.  wies  darauf  hin,  dass  Lupus- 
knoten, welche  dem  blossen  Auge  nicht  zugängig 
sind,  auf  diese  Weise  sichtbar  gemacht  werden 
können.  Auch  die  phaneroskopische  Beleuchtung 
trage  zur  Verschärfung  der  Diagnose  und-  der 
therapeutischen  Einwirkung  bei.  Es  lasse  sich 
nicht  verkennen,  dass  diese  Methode  einer  ge- 
wissen Uebung  bedürfe,  welche  durch  reichliches 
und  mühevolles  Beobachten  erst  erlernt  werden 
müsse.  Bei  einiger  Sicherheit  in  der  Handhabung 
der  Instrumente  zeige  es  sich  besonders,  dass  die 
phaneroskopische  Beleuchtung  auch  bei  Lupus 
ausserordentlich  zweckdienlich  sei.  Als  deutlichen 
Beweis  für  die  Brauchbarkeit  der  Methode  führt 
Saalfeld  ErysipelHfllle  an,  bei  denen  die  Aus- 
dehnung durch  die  Beleuchtung  als  bedeutend 
weitergehend  erkannt  werden  konnte,  als  es  mit 
dem  blossen  Auge  möglich  ist  (ähnlich  wie  beim 
Lupus)  und  weist  auf  die  Wichtigkeit  hin,  welche 
die  Beleuchtung  für  die  Prognose  und  etwaige 
therapeutische  Eingriffe  hierbei  (Scarificationen, 
Carbolinjeotionen,  Compression)  haben  kann. 

Saal/eld  {Berlin), 

Societe  de  Biologie. 
(Sitzung  vom  7.  Juli  1894.) 

Langlois  und  Maurange:  Anwendung 
von  Sparteln    bei    der  Chloroformnarkose. 

Die  Empfehlung  von  Atropin  zusammen  mit 
Morphin    gegen    die  Chloroformsjnkope    (Vermin- 
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deroDg  der  YaguswirkuDg  anf  das  Herz)  hat 
wohl  nur  bei  einer  geringen  Zahl  von  Chirargen 
wegen  der  Gefahr  der  Atropinverwendang  An- 
klang gefanden. 

Sparteln  besitat  nnn  die  Eigenschaft,  die  Herz- 
action  za  reguliren  and  die  Erregbarkeit  des  Vagos 
herabzasetzen.  Thierversache  an  Kaninchen  and 
Händen  haben  den  Werth  des  Spartelas  bei  der 
Chloroformimng  erwiesen,  indem  bei  Thieren,  die 
Spartetn  erhalten  haben,  im  Anfang  der  Narkose 
der  normale  Rhythmus  des  Pulses  viel  eher  sich 
einstellt,  als  bei  den  Thieren  ohne  Sparteio. 

Bei  Menschen  wurde  in  120  Fällen  0,03—0,04 
Sparteln  und  0,01  Morphin  16  Minuten  yor  An- 
fang der  Ghloroformirang  gegeben  mit  dem  Er- 
folge, dass  selbst  bei  Herzkranken  und  auch  bei 
sehr  lang  ausgedehnten  Narkosen  der  Puls  immer 
regelmässig  und  yoU  blieb. 

Gilbert  und  Modiano:  Einfluss  des 
Natrium  bicarbonioum  auf  den  Chemismus 
der  Verdauung  bei  Verdauungsschwäche. 

Während  der  Mahlzeit  angewendet,  wird 
durch  das  Natrium  bicarbonioum  entsprechend  den 
angewendeten  Dosen  die  Verdauung  im  Magen 
herabgemindert.  Eine  Stunde  vor  der  Mahlzeit 
in  Dosen  von  1  g  angewendet,  wird  die  Ver- 
dauung angeregt  und  beschleunigt.     Für  die  spä- 


teren Folgen  ist  es  gleich,  ob  das  Natrium  bicarb. 
vor  oder  während  der  Mahlzeit  angewendet  wird; 
die  Verdaaungssohwäche  wird  gemindert,  man  be- 
merkt, dass  sich  ein  normaler  Verdauungschemis- 
mos  einzastellen  sacht.  Man  wird  also  wegen 
der  unmittelbaren  und  der  späteren  Wirkung  des 
Natrium  bicarbonicum  bei  Verdauungsschwäohe  diese« 
Mittel  in  der  Weise  verordaen,  dass  es  nüchtern, 
einige  Zeit  vor  der  Mahlzeit,  genommen  wird. 

Laborde:  Anästhesirende  Wirkung  des 
Chlorkohlenstoffes. 

Der  Chlorkohlenstoff  ist  als  Anästheticnm  schon 
erkannt,  doch  hat  er  wegen  seiner  toxischen  Wir- 
kung keine  Anwendung  gefunden.  Die  toxischen 
Eigenschaften  haften  jedoch  blos  den  bis  jetzt  nar 
untersuchten,  unreinen  Präparaten  des  Handels  an. 
Der  reine  Chlorkohlenstoff  ruft  bei  Thieren  eine 
Narkose  ähnlich  der  durch  Chloroform  hervor, 
mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Reflexerregbarkeit 
des  Rückenmarks  bedeatend  gesteigert  ist.  In 
diesem  Punkte  ist  die  Wirkung  des  Chlorkohlen- 
stoffes ähnlich  der  Wirkung  der  Chloralose. 

Die  Dämpfe  des  reinen  Chlorkohlenstoffes 
sind  geruchlos  und  nicht  entflammbar;  sie  reizen 
nicht  die  Schleimhäute,  wie  die  Dämpfe  des  Chlor- 
kohlenstoffes des  Handels. 

{La  Pru$t  mSdieale  1894  JVo.  28,)    Bock  {BerUn). 
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Ueber    die   Erblichkeit    der    Tubercolose.     Von 
A.  Gärtner. 

Wenn  in  den  folgenden  Zeilen  versucht  ist, 
von  der  im  Titel  genannten  Arbeit  eine  kurze 
Inhaltsangabe  zu  liefern,  so  veranlasst  den  Ref. 
zu  diesem  Versuch  nur  die  Absicht,  auf  die  Leetüre 
der  Originalarbeit  selbst,  welche  an  reichhaltigem 
Inhalt  in  den  grossen  Zügen  wie  im  Einzelnen 
sehr  bedeutend  ist  und  deren  Leetüre  geistigen 
Genuss  und  Anregung  in  weitester  Ausdehnung 
gewährt,  anf  das  Eindringlichste  hinzuweisen. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  einen  kritisch  histo- 
rischen Theil,  welcher  in  grosser  Vollständigkeit 
die  Ergebnisse  der  experimentellen,  klinischen  und 
statistischen  Forschung  einer  klaren  Untersuchung 
durch  das  scharfe  ürtheil  des  Verfassers  unterzieht, 
und  welcher  zum  Ergebniss  den  Ausgleich  der 
verschiedenen  Auffassungen  hat,  die  zwischen  ex- 
perimentell ätiologischer  und  der  klinischen  For- 
schung über  die  Tnberculose  zu  Tage  treten;  und 
in  einen  experimentellen  Theil,  welcher  über  die 
exacten  Versuche  des  Verfassers  berichtet,  aus  denen 
die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  des  Tuberkel- 
bacillus  vom  inficirten  Thiere  auf  dessen  Nach- 
kommenschaft hervorgeht.  Die  Resultate  des 
ersten  Abschnittes  sind  ungefähr  die  fol- 
genden : 

Der  Mensch  gehört  nicht  zu  den  für  die 
Tuberculose  bestdisponirten  Thierklassen ;  daraus 
folgt  mit  Nothwendigkeit,  dass  eine  individuelle 
Disposition  bestehen  muss;  die  Verschiedenheit  im 


Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  lassen  sich 
ohne  dieselben  nicht  erklären. 

Die  beim  Menschen  viel  häufiger  sls  bei  best- 
disponirten Thierklassen  auftretende  Spontaninfeo- 
tion  beruht  auf  der  häufigeren  Gelegenheit  zur 
Infection,  den  schlechteren  Schatzeinrichtungen  des 
Organismus  und  der  längeren  Lebensdauer.  — 
Die  Disposition  ist  einerseits  in  Schwächezuständen, 
andererseits  in  Verschiedenheiten  des  anatomischen 
Baues  und  des  Chemismus  begründet;  die  Ver- 
schiedenheiten im  Auftreten  der  Krankheit  beim 
Menschen  lassen  sich  aber  zur  Zeit  nicht  auf  ver- 
schiedene Virulenzgrade  der  Bacillen  zurückfuhren. 

Die  fötale  Tuberculose,  d.  h.  die  schon 
bei  der  Geburt  vorhandene  Krankheit  ist  unge- 
mein selten,  dagegen  die  Sterblichkeit  an  Tuber- 
culose im  ersten  Lebensjahre,  namentlich  in  dessen 
zweiter  Hälfte,  eine  ungemein  grosse.  Die  Er- 
klärung kann  gefunden  werden  in  einer  grösseren 
Disposition  der  Kinder  oder  in  deren  besonders 
zahlreicher  Infection  vor  oder  nach  der  Geburt 
oder  in  einer  Combination  beider  Momente;  die 
Häufigkeit  der  Lungen  tuberculose  spricht  gegen 
die  überwiegende  Häufigkeit  der  fötalen  Infection; 
die  primäre  fötale  Lymphdrüsen  tnberculose  ist 
möglich,  die  primäre  Leber,-  Milz,-  Haut,- 
Knochen-  und  Gelenktuberculose  kann  kaum 
auf  etwas  anderes  als  auf  fötalen  XJrsprang  zurück- 
geführt werden.  Das  starke  Befallensein  der  Lymph- 
drüsen bei  der  Tuberculose  der  Kinder  weist  in  erster 
Linie  auf  eine  Infection  vom  Ljmphstrom  aus  hin. 
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Was  die  LungentaberculoBe  auch  des  Er- 
wachsenen betrifft,  so  hat  man  die  Berechtigung, 
die  Lange  des  Menschen  als  einen  locus  praedilecti- 
onis  anzusehen  und  man  darf  daher  nicht  immer 
die  Lunge  als  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit 
betrachten,  selbst  dann  nicht,  wenn  sich  dort 
die  m&chtigsten  Zerstörungen  fuiden.  Es  kann 
also  die  H&ufigkeit  der  Lungentuberculose 
erklärt  werden,  ohne  immer  die  Inhalation 
als  Ursache  anzusprechen. 

Die  Thi  er  versuche  wurden  in  der  Weise 
angestellt,  dass  weniger  disponirte  Thiere,  wie  M&use 
und  Ganarienyögel  mit  Tuberkelbacilienaufschwem- 
mungen  geimpft  und  dann  zur  Paarung  gebracht 
wurden.  Die  geworfenen  Jungen  wurden  so  schnell 
wie  möglich  den  Weibchen  fortgenommen,  in 
siedendem  Wasser  getödtet,  die  Oberhaut  und  der 
Yerdauungscanal  entfernt,  die  so  präparirten 
Thierchen  im  Metallmörser  zerrieben  und  Meer- 
schweinchen in  die  Bauchhöhle  injicirt;  dasselbe 
geschah  mit  den  Eiern  der  inficirten  Ganarien- 
yögel. Das  Ergebniss  der  Versuche  war,  dass 
bei  abdomineller  Tuberculose  der  Mutter 
ein  Uebergang  der  Bacillen  auf  die  Frucht 
statthaben  kann,  und  dass  derselbe  gar 
nicht  so  selten  zu  sein  braucht;  bei  M&usen 
kam  er  unter  19  Würfen  zweimal,  bei  9  Ca- 
narieneiern  ebenfalls  zweimal  Tor.  Auch 
wenn  trächtigen  Muttern  plötzlich  Bacillen  in  die 
Blutbahn  eingespritzt  wurden,  (Nachahmung  des 
Verhältnisses  der  acuten  Mitiartuberculose)  passirten 
dieselben  die  Filter  der  Placenta  und  es  wurde  ein 
Theil  (10 o/o)  der  Jungen  tuberculös  gefunden; 
ebenso  findet  bei  experimenteller  Lungentuber- 
culose häufig  fötale  Uebertragung  statt.  —  Ein 
Nebenbefund  bei  diesen  Untersuchungen  war  der, 
dass  bei  den  Meerschweinchen  und  Mäusen  der 
Versuche  deren  Entozoön  häufig  Bacillen  enthalten. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  positiven  Ergebnissen 
des  Ueberganges  der  TuberkelbaciUen  von  der 
Mutter  auf  die  Frucht,  haben  die  Thierversuche 
nichts  ergeben,  was  für  die  Uebertragung  des 
Tuberkelbacillus  von  Seite  des  Vaters  auf  die 
Frucht  spricht.  Waren  die  Bacillen  zahlreich  im 
Samen  enthalten,  so  erfolgte  trotzdem  nicht  die 
Geburt  inficirter  Frucht,  sondern  die  Infection 
der  Mutter. 

Da  die  Experimente  das  häufige  Vor- 
kommen des  Uebergangs  der  Bacillen  von  der 
Mutter  auf  die  Frucht  gezeigt  haben,  und  da  die 
Statistik  die  hohe  Sterblichkeit  der  Menschen 
an  Tuberculose  im  ersten  Lebensjahre  zeigt,  deren 
äusseriiches  Hervortreten  bei  dem  chronischen 
Verlauf  der  Krankheit  und  der  meist  spät  er- 
folgenden Infection  zur  Zeit  der  Geburt  noch  gar- 
nicht  erwartet  werden  kann,  so  schliesst  Gärtner, 
dass  auch  bei  Menschen  der  Tuberkelbacillus  oft 
von  der  Mutter  auf  die  Fracht  übergeht;  in  An- 
betracht der  Seltenheit  der  primären  Genitaltuber- 
culose  der  Frau  und  auf  Grund  der  Thierversuche 
nimmt  er  bei  Menschen  eine  Uebertragung  der 
Tuberculose  durch  den  Act  der  Zeugung  von 
Seiten  des  Vaters  auf  die  Frucht  nicht  an. 

Auf  die  Uebereinstimmung  der  Ergebnisse  des 
Versuches  mit  klinischen  Erfahrungen  einzugehen, 
ist  hier  nicht  der  Ort.  Die  kurze  Wiedergabe  des 
Inhaltes  der  Arbeit,  welche  zum  grossen  Theil  die 


Zusammenfassungen  des  Verfassers  selbst  wieder- 
holt, ist  nicht  im  Stande,  dem  reichen  Inhalt  der- 
selben gerecht  zu  werden;  es  sei  daher  die  Auf- 
forderung an  den  Leser  wiederholt,  dieselbe  selbst 
zu  lesen,  deren  Angaben  auch  sonst  als  QueUe  für 
die  Litteratur  und  Statistik  von  Bedeutung  sind. 

{ZeUiehr.f.  BygieM  XIII.  2,) 

A.  GotUtein  {BerUn), 

(Ans  deqjk  pharmakologischen  Institut  der  Universit&t  Berlin.) 

Ueber  Inula   graveölens.    Von  Dr.  Martin  Men- 
delsohn. 

Verf.  untersuchte  in  dem  erwähnten  Institute 
die  pharmakodjnamischen  Wirkungen  der  Inula 
graveölens,  einer  aus  Australien  kommenden  (aber 
wohl  ursprünglich  im  Mittelmeergebiet  heimischen) 
Verwandten  der  bekannteren  Inula  Helenium, 
welche  in  dem  genannten  Welttheii  vielfach  als 
Antiasthmaticum  angewandt  wird. 

Infuse,  alkoholische  und  wässerige,  heisse  und 
kalte  Extracte  hatten  in  Abstufungen  dieselben 
Wirkungen. 

Sie  setzten  die  Herzaction  ganz  erheblich 
herab  und  lähmten  die  Thiere  besonders  an  den 
hinteren  Extremitäten.  Ausserdem  beeinflussten 
sie  sehr  deutlich  dieAthmung,  setzten  sie  in  Fre- 
quenz wie  in  Energie  stark  herab  und  brachten 
sie  schliesslich  bei  ausreichender  Einwirkung  ganz 
zum  Stillstande.  Die  gleichen  Erscheinungen 
zeigten  sich  bei  Kaltblütern  (Fröschen),  wie  bei 
Warmblütern  (weissen  Mäusen,  Meerschweinchen, 
Hunden).  Nur  Kaninchen  verhielten  sich  der 
Drogue  gegenüber  refractär.  Es  ist  das  nach 
Verf.  ein  nicht  seltenes  Vorkommniss,  dass  einige 
Pflanzenfresser,  und  speciell  Kaninchen,  selbst  gegen 
starke  Gifte  immun  sind. 

Es  zeigte  sich  aber,  dass  bei  den  erwähnten 
Warmblütern  der  Einfluss  auf  das  Herz  gegen- 
über dem  auf  die  Athmung  ganz  zurücktrat.  Das 
Herz  pulsirte  oft  noch  eine  halbe  Stunde  nach 
völligem  Stillstände  der  Athmung  und  späterer 
Eröffnung  der  Brusthöhle  fort.  Bei  Hunden  zeig- 
ten auch  die  Kjmographioncurven,  dass  der  Blut- 
druck nur  wenig  herabgesetzt  war  und  dass  das 
Herz  auch  nach  völligem  Stillstande  der  Athmung 
in  normaler  Weise  weitergeht,  sobald  künstliche 
Respiration  eingeleitet  wird. 

Es  stellte  sich  nun  heraus,  dass  der  Einfluss 
auf  die  Herzaction  durch  den  Gehalt  der  Drogue 
an  Ghlorkalium  bedingt  wurde,  welches  aus  heissen, 
alkoholischen  Extracten  in  makroskopisch  erkenn- 
baren Nadeln  auskrystallisirte.  Der  Beweis  wurde 
dadurch  geliefert,  dass  einmal  Chlorkaliumlösungen 
in  der  entsprechenden  Concentration  die  gleichen 
Erscheinungen  machten  und  weiter  ein  veraschtes 
und  in  dem  ursprünglichen  Volumen  Wassers  ge- 
löstes Extract  nur  die  Herzerscheinungen  hervor- 
rief, aber  ohne  Einfluss  auf  die  Respiration  blieb. 
Der  letztere  musste  demnach  von  einer  organi- 
schen Verbindung,  der  in  der  Drogue  enthalten 
war,  abhängen. 

Es  stellte  sich  aber  bei  weiterer  Untersuchung 
heraus,  dass  zwei  verschieden  und  sogar  entgegen- 
gesetzt wirkende  Körper  in  dem  Extracte  vorhan- 
den waren. 

Es  war  nämlich  aufgefallen,  dass  bei  ein- 
zelnen Fröschen,  während  die  Lähmung,  die  an  den 
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hinteren  Extremitäten  stets  prompt  eintrat 
(wie  man  gerade  an  diesen  das  bei  vielen  Giften, 
die  die  Leitangsfähigkeit  für  motorische  Impulse 
herabsetzen,  beobachtet),  an  den  vorderen  Ex- 
tremitäten nicht  nur  ausblieb,  sondern  wie  an 
diesen  sogar  eine  directe  krampfartige  Spannung 
bemerkbar  wurde. 

Das  musste  vermuthlich  von  2  verschiedeoeu, 
im  Extract  wirksamen  Körpern  herrühren,  wenn 
auch  nicht  ausgeschlossen  war,  dass  eine  einzige 
Substanz  in  den  verschiedenen  Stadien  ihrer  Wirk- 
samkeit beide  entgegengesetzte  Erscheinungen  her- 
vorbrachte. Bei  den  hierauf  gerichteten  Unter- 
suchungen gelang  es  jedoch,  das  Extract  so  zu 
trennen,  dass  derjenige  Theil,  von  welchem  die 
erregende  Wirkung  ausging,  isolirt  wurde. 

Behandelt  man  nämlich  das  Extract  mit 
90  ^/q  igem  Alkohol,  so  lost  sich  hierin  nur  ein 
Theil,  und  zwar  der  grössere,  in  einem  constanten 
VerhältniBS  zur  Gesammtmenge  mit  grünlicher 
Farbe  auf,  ein  anderer,  kleinerer  Theil  bleibt  un- 
gelöst. Dieser  kleinere  Theil  ftllt  als  ein  gelb- 
liches, lockeres  Pulver  aus  dem  zähen,  schmierigen 
Extract  ans  und  bleibt  am  Boden  liegen;  wird 
das  Pulver  vom  Alkohol  befreit,  so  lässt  es  sich 
gänzlich  in  G^/^iger  Boraxlösung  lösen  und  wirkt, 
Fröschen  iujicirt,  direct  erregend  auf  das  Krampf- 
centrum in  der  MeduUa  oblongata. 

Es  gelang  auch,  die  wirksamen  Substanzen 
aus  dem  Extract  in  chemisch  reiner  Form  krjstal- 
lisirt  darzustellen. 

Wenn  man  es  auch  dahingestellt  sein  lassen 
muss,  in  welchem  umfange  es  gelingen  wird,  die 
Wirkung  der  Inula  graveolens  für  die  menschliche 
Therapie  auszubeuten,  so  ist  es  doch  schon  jetzt 
gewiss,  dass  wir  in  derselben  eine  Arzneipflanze 
besitzen,    die   pharmakodynamisch   von  Werth  ist. 

(DmUsche  mtd.  Wocktnsckr.  XX.  I89i  No.  30.) 

EickU  {Freüntrg  i.  Br.). 

Ueber  Hamsäureausscheidung  beim  gesunden 
Menschen  unter  verschiedenen  Emährungs- 
Verhältnissen.  Von  Dr.  -Carl  Dapper 
(Kissingen). 

Die  Versuche  des  Verf.  bilden  einen  Beitrag 
zu  der  mehrfach  ventilirten  Frage,  ob  die  Ham- 
säureausscheidung ein  bestimmtes  Verhältniss  zu 
der  Grösse  des  Eiweissumsatzes,  bezw.  der  Stick- 
stoff- oder  Harnstofifausscheidung  des  Menschen 
innehält. 

Auf  Grund  verbesserter  Methoden  haben  sich 
schon  mehrere  hervorragende  Forscher  dahin  aus- 
gesprochen, dass  die  frühere  Lehre:  die  Ham- 
säuremenge  gehe  der  Harnstoffausscheidung  par- 
rallel  und  werde  von  ihr  genau  beherrscht,  nicht 
mehr  haltbar  sei. 

Aus  den  eingehend  geschilderten  und  mit 
peinlichster  Accuratesse  durchgeführten  Versuchen 
D.'s  ist  nun  Folgendes  ersichtlich: 

1.  Die  absolute  Harnsäureausscheidung  ist 
bei  den  einzelnen  gesunden  Individuen  ungemein 
verschieden. 

2.  Das  Verhältniss  zwischen  Harnsäure  und 
Stickstoff  schwankt  bei  den  einzelnen  Individuen 
und  bei  verschiedenem  Eiweissgehalt  der  Kost  in 
ungeheurer  Breite  (23,2—122,4!). 

3.  Beziehungen      zwischen     Harnsäuremenge 


und  Körpergewicht  bestehen  nicht.  Die  Werthe 
per  100  kg  schwanken  zwischen  dem  Maximum 
von  1,829  g  und  dem  Minimum  von  0,528  g. 
£.  Pfeiffer's  (Wiesbaden)  Berechnungsart,  wel- 
cher, nicht  wie  bisher  üblich,  die  absoluten 
Werthe  von  Tagesharnsäure  und  Tageshamstoff 
zum  Ausgang  der  Erörterungen  gemacht,  sondern 
beide  auf  100  kg  Körpergewicht  umgerechnet 
wissen  wollte,  sind  demnach  als  unbegründet  zu- 
rückzuweisen. 

{Beiträge  tur  Lehm  vom  Stoffwechsel  von  Prof.  Dr. 
Carl  von  ^oorden,  lieft  2,  189A.) 

EeckU  {Freilnirg  i.  Br.). 

Ueber  Gicht    Von  Dr.  L.  Vogel. 

Des  Verfassers  Untersuchungen  beschäftigten 
sich  mit  dem  Stickstoff  haushält,  mit  der  Nahrungs- 
resorption, der  Harnsäureausscheidung  und  der 
Mischung  der  Stickstoffbestandtheile  im  Harn  bei 
Gichtkranken. 

Wir  finden  bei  3  Patienten  mit  hamsanrer 
Diathese,  welche  sämmtlich  über  das  Stadium  der 
regulären  Gicht  hinaus  waren  und  entweder  dauernd 
oder  mit  kurzen  Intervallen  an  gichtischen  Be- 
schwerden litten,  folgendes  Verhalten  des  Stick- 
stoff-Haushaltes: 

Bei  jedem  der  Kranken  begegnen  wir  einer 
Periode,  in  welcher  bedeutende  Mengen  von  Stick- 
stoff im  Körper  zurückbleiben,  obwohl  die  Ge- 
staltung der  Kost  und  das  Verhalten  des  Emährung»- 
zustandes  dieses  nicht  rechtfertigen. 

Es  ist  vielleicht  mehr  als  Zufall,  dass  diese 
Perioden  theils  noch  mit  einer  Steigerung  der 
chronischen  Beschwerden  zusammenfielen,  theils  sich 
unmittelbar  anschlössen.  Die  Stickstoff- Retention 
erfolgte,  obwohl  durch  eine  fast  überreiche  Flüssig- 
keitszufuhr für  gute  Durchspülung  der  Gewebe 
gesorgt  wurde. 

Nach  Piperazingebranch  wurde  bei  zweien 
dieser  Kranken  die  Stickstoff- Retention  deutlich  ver- 
mehrt. Bei  jedem  der  Kranken  begegnen  wir 
ausserdem  einer  freilich  kurzen  Periode,  in  welcher 
sich  die  N- Ausfuhr  bedeutend  über  die  Einfuhr 
hinaus  erhob;  hierfür  musste  die  Individualität  des 
Krankheitsfalles  und  nicht  die  Kostordnung  ver- 
antwortlich gemacht  werden. 

Die  absolute  Grösse  des  N-Deficits  wechselt 
stark  und  schnell.  Der  rasche  Wechsel  und  ebenso 
die  zeitweilige  Umwandlung  der  N-Retention  in 
N- Abgabe  rechtfertigen  die  Annahme,  dass  die 
N -Werthe  des  Harns  hier  nicht  wie  beim  gesun- 
den Menschen  den  Gang  der  Eiweisszersetzung 
wiederspiegeln,  sondern  dass  der  Grund  für  die 
eigenthümliche  Erscheinung  die  zeitweise  Auf- 
stapelung und  Wiederentleerung  von  N- haltigen 
Zerfailsproducten  der  Eiweisskörper  sei. 

Wir  werden  in  dieser  Auffassung  bestärkt, 
wenn  wir  uns  erinnern,  wie  ungemein  ähnlich  der 
Stoffwechsel  dieser  Patienten  mit  demjenigen  der 
Nierenkranken  ist;  bei  den  Nierenkranken  ist  es 
eine  bekannte  Thatsache,  dass  bedeutende  Mengen 
von  Harnstoff  in  den  Geweben  des  Körpers  abge- 
lagert werden  können,  um  später  wieder  eliminirt 
zu  werden.  Daher  ist  die  Frage  einer  compli- 
cirenden  Schrumpfniere  jedenfalls  sorgfältig  in  Er- 
wägung zu  ziehen  und  erst  von  späteren  Unter- 
suchungen die  Entscheidung  zu  erwarten,  ob  hier 
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eine  der  Gicht  als  solcher  KukommeDde  Eigen- 
thümlichkeit  aufgedeckt  wurde,  oder  ob  die  Stickstoff- 
Bilanz  der  betr.  Kranken  darch  gewisse,  nicht 
diagnostioirbare  Yeränderangen  der  Nieren  be- 
herrscht wurde. 

£s  dr&ngt  sich  uns  weiter  die  Frage  auf, 
in  welcher  Form  ist  der  Stickstoff  retinirt  worden? 

Unwahrscheinlich  ist  es,  dass  es  sich  um  An- 
sammlungen unsersetzten  Eiweisses,  um  Eiweiss- 
ersparung  handelte.  Noch  viel  weniger  kommt 
Harnsäure  in  Betracht.  Was  nun  die  Nahrungs- 
resorption anlangt,  so  war  die  Aufsaugung  des 
Fettes,  soweit  sie  quantitativ  bestimmt  wurde,  eine 
recht  gute.  Anders  ist  es  mit  dem  N- Gehalt  des 
Eothes.  Die  Nahrung  war  bei  keinem  der  Pa- 
tienten besonders  schlackenreich,  nichtsdestoweniger 
begegnen  wir  recht  ansehnlichen  N-Werthen.  Der 
höchste  der  gefundenen  Werthe  (2,29  g  pro  die) 
dürfte  allerdings  mit  durch  die  Piperazindarreichung 
▼eranlasst  sein.  Wenn  auch  nicht  bei  allen  Kran- 
ken Piperazin  eine  derartige  Wirkung  entfaltete, 
so  ergab  doch  ein  Versuch  von  Noorden's  beim 
Gesunden,  dass  Piperazin  den  Stickstoff  im  Kothe 
bedeutend  in  die  Höhe  trieb. 

Alles  in  allem  bleibt  als  Wichtigstes  die  ab- 
solute Höhe  des  N- Verlustes. 

Es  wfire  nun  schwer  zu  Terstehen,  dass  die 
Resorption  des  Fettes  gut,  die  der  N-Substanzen 
schlecht  gewesen  sein  soll.  Es  ist  dementsprechend 
wohl  der  Schlnss  gestattet,  dass  die  hohen  N- 
Werthe  gar  nicht  der  Ausdruck  einer  schlechten 
Resorption  seien,  sondern  dass  sie  für  eine  beson- 
ders reichliche  Secretion  der  Darms&fte  Zengniss 
ablegen  oder  mit  anderen  Worten,  dass  nicht  die 
Aufsaugung  Ton  Stickstoff  aus  dem  Darm  zu  klein, 
sondern  die  Abgabe  yon  Stickstoff  in  denselben 
ungewöhnlich  gross  war.  Aehnliche  Verhältnisse 
finden  sich  bei  der  schon  vorher  zum  Vergleiche 
herbeigezogenen  Nephritis. 

Die  Harnsäureausscheidung  zeigte  in 
den  einzelnen  Fällen  einige  Abweichungen  von 
einander.  In  zwei  Fällen  war  das  Verhältniss 
von  Harnsäure  und  Gesammtstickstoff  ein  engeres 
als  normal.  Man  darf  rechnen,  dass  bei  voller 
Beköstigung  und  mittleren  Eiweissgaben,  wie  sie 
bei  den  betr.  Patienten  zur  Anwendung  kamen, 
im  grossen  Durchschnitt  bei  Gesunden  auf  100 
Harnstoff  2 — 3  Harnsäure  entfallen  oder  besser 
auf  100  g  Stickstoff  1,4—2,1  g  Harnsäurestick- 
stoff.  Dass  hier  das  Procentverhältniss  überschritten 
wurde,  lag  offenbar  mehr  an  der  niedrigen  N- 
Ausscheidnng  als  an  der  zu  hohen  Hamsäureaus- 
scheidung. 

In  der  dritten  Beobachtung  ist  die  Ham- 
säureausscheidung  sehr  eigenthümlich.  Hier  waren, 
als  der  Versuch  begann,  noch  frische,  entzündliche 
Erscheinungen  vorhanden,  welche  später  allmählich 
abklangen  und  einem  mehr  gleicbmässigen  Zu- 
stande Platz  machten.  Aus  den  beigegebenen  Ta- 
bellen ersehen  wir  eine  continnirliche  Steigerung 
der  Harnsäureausfuhr  von  anfangs  entschieden  sab- 
normalen  Werthen  zu  immer  höheren  und  nach 
9 — 10  Tagen  geradezu  übernormalen  Zahlen.  Da 
die  N-Ausfuhr  sich  sehr  viel  langsamer  erhebt, 
wird  unter  diesen  Umständen  natürlich  das  Ver- 
hältniss zwischen  N  und  Harnsäure  ein  immer 
engeres,    schliesslich  bis  zu  einem  solchen  Grade, 


wie  es  bis  jetzt  wohl  nur  bei  Leukämie  beobachtet 
worden  ist. 

Was  schliesslich  die  Mischung  der  N- Be- 
st and  th  eile  im  Harn  anlangt,  so  stellte  sich  im 
Ganzen  heraus,  dass  bei  der  Gicht  zwar  häufig  in 
Folge  von  Harnstoffverminderung  andere  N-haltige 
Substanzen  ein  relatives  Uebergewicht  erhalten 
(Harnsäure,  N-Restkörper,  wie  Kreatinin,  Xanthin, 
Amidoverbindungen,  weniger  Ammoniak),  dass  aber 
von  einer  absoluten  Mehrausscheidung  derselben 
in  Bezug  auf  Harnsäure  nur  sehr  bedingt,  in  Be- 
zug auf  die  anderen  Substanzen  überhaupt  nicht 
die  Rede  sein  kann. 

{Beiträgt  mur  Lehr«  vom  Stojffkpeehnl  des  guundmt 
und  krankem  Memsehen  von  Prof.  Dr.  Carl  von  Noorden, 
Beß  11.    Berlin  1894.)  Eschle  (Freibmrg  i.  Br.). 

Untersuchungen  tiber  den  Stoffwechsel  während 
der  Menstruation.  Von  Dr.  Theodor 
Schrader. 

In  5  sorgfUtig  bezüglich  ihres  Stoffwechsels 
controlirten  Fällen  ergaben  sich  folgende  Beobach- 
tungen : 

Zur  Zeit  der  Menstruation  wurde  im  Harn 
und  Koth  weniger  Stickstoff  ausgeschieden  als 
ausserhalb  derselben,  obwohl  die  Nahrungszufnhr 
so  angeordnet  war,  dass  von  ihr  diese  Schwan- 
kungen der  Stickstoff  bilanz  nicht  abhängen  konnten. 
Dafür,  dass  die  denüich  zu  Tage  tretende  Ver- 
minderung der  Stickstoffabgabe  im  Koth  weniger 
auf  einer  verbesserten  Resorption  der  Darmwan- 
dungen als  auf  einer  Einschrtokung  des  Stickstoff- 
abflusses in  das  Darmrohr  zurückzuführen  ist, 
wird  einerseits  durch  das  gleichsinnige  Verhalten 
der  Stickstoffausecheidung  im  Harn  während  der 
gleichen  Versuchsperiode  sehr  nahe  gelegt,  anderer- 
seits sehen  wir  aber,  dass  die  Fettausnutzung 
während  der  Menses  sich  etwas  ungünstiger  ge- 
staltet als  ausserhalb  derselben.  Und  doch  darf 
man  Schwankungen  im  Fettgehalte  des  Kothes 
weit  eher  auf  Aenderungen  der  Resorptionskraft 
des  Darmes  beziehen,  als  dieses  beim  Stickstoff 
erlaubt  ist. 

Das  zu  Tage  tretende  Stickstoffdeficit  nun 
war  in  einigen  Fällen  recht  ansehnlich,  in  anderen 
gering.  Sein  Auftreten  fiel  auch  nicht  immer  in 
die  gleiche  Zeit;  theils  war  es  während  der  ganzen 
Menstruation  bemerkbar,  bald  im  Beginn  derselben, 
bald  unmittelbar  vor  den  Katamenien.  Die  Be- 
hauptung, dass  dasselbe  da  am  grössten  ist,  wo 
die  Regel  am  reichlichsten  sich  eingestellt  hat, 
möchte,  trotz  eines  derartigen  Anscheins,  Verf. 
nur  mit  einer  gewissen  Reserve  aussprechen. 
Jedenfalls  kann  man  nicht  bezweifeln,  dass  dieses 
Stickstoffdeficit  eine  wahre  Erniedrigung  der  £i- 
weisszersetzung ,  mit  anderen  Worten  eine  Ver- 
minderung der  Harnstoffbildung  während  der 
Menstruationszeit  bildet. 

Wir  sehen  also,  dass  der  weibliche  Orga- 
nismus auch  in  seinem  Stoffwechsel  von  einem  so 
typisch  wiederkehrenden  Vorgange,  wie  es  die 
Menstruation  ist,  in  typisch  zu  nennender  Weise 
beeinflusst  wird. 

In  dieser  Beschränkung  der  Eiweisszersetzung 
haben  wir  einen  Gompensationsvorgang  desselben 
zu  erblicken. 

Die  Zellen  setzen  gegenüber  den  Blut-,  bezw. 
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EiweissTerlasten ,  welche  der  Körper  während  der 
Regel  erleidet,  ihr  EiweissbedürfDiss  herab,  damit 
der  Gesammtorgaoismns  der  Lage  gewachsen 
bleibe  und  nicht  durch  die  Erfüllung  seiner  sexu- 
ellen Aufgaben  an  seinem  Eiweissbestande  yer- 
arme« 

Eine  derartige  Anschmiegung  der  Zellenthätig- 
keit  an  die  Anforderungen  des  Geschlechtslebens 
ist  nun  schon  mehrfach  beobachtet  worden  und 
kommt  z.  B.  in  der  starken  Sticksto&ufspeiche- 
rung  des  mütterlichen  Körpers  zur  Zeit  des  Wachs- 
thums  der  Frucht  und  zur  Zeit  der  Milchbildung 
zum  Ausdruck.  Als  Analogon  mag  auch  die 
durch  G.  Zuelzer  und  von  Noorden  nachge- 
wiesene Herabsetzung  der  Milchzuckerverbrennung 
bei  Wöchnerinnen  herangezogen  werden. 

{Beiträge  zur  Lehre  vom  Stoffwechsel  des  gesunden 
und  kranken  Mensehen  von  Prof.  Dr,  Carl  von  Noordenf 
Heft  II,  1894,)  EschU  {Freiburg  ».  Br.), 


(Am  der  medielniacben  Klinik  des  Herrn  Profenor 
Eiohhorat  in  Zürich.) 

Ueber  die  Einwirkung  des  Tarasperwassers 
(Luciusquelle)  auf  den  StofFwechseL  Von 
J.  Leva. 

L.  hat  eingehende,  nach  den  bekannten  Me- 
thoden ausgeführte  Stoffwechseluntersuchungen  an 
sich  selbst  yorgenommen,  um  die  Einwirkung  des 
Tarasperwassers  zu  untersuchen.  Er  hat  dabei 
gefunden : 

1.  Die  Diurese  steigt  durch  den  Genuss  des 
Tarasperwassers. 

2.  Der  Stuhl  wird  dünner,  reichlicher  und 
enth&lt  mehr  Sticksto£ 

3.  Die  N- Ausscheidung,  d.  h.  der  Eiweiss- 
stoffwechsel,  wird  bei  grösseren  Dosen  sehr  be- 
deutend gesteigert,  w&hrend  bei  kleinen  Dosen 
nur  in  der  „Nachwirkung''  eine  leichte  Steigerung 
eintritt. 

4.  Das  Tarasperwasser  übt  eine  eolatante 
und  lange  dauernde  ^^Nachwirkung''  aus. 

5.  Es  besteht  ein  Zusammenhang  zwischen 
erhöhter  Diurese,  Vermehrung  der  Fäcalmassen 
und  Termehrter  N-Ansscheidung  einerseits  und 
dem  Verhalten  des  Körpergewichts  andererseits, 
indem  dasselbe  durch  die  erwähnten  3  Factoren 
bei  gleichbleibender  Ern&hrung  (trotz  gesteigerten 
Appetites)  stetig  abnimmt. 

6.  Die  Phosphorsäure-,  Harnsäure-  und 
Schwefelsäure -Ausscheidung  gehen  der  N- Aus- 
scheidung nicht  parallel,  sondern  sie  bleiben  bei 
vermehrter  N-Ansscheidung  sogar  zum  Theil 
unter  ihren  Normal  werthen  im  Gleichgewichts- 
zustand. 

7.  Am  1.  Tag  nach  Aussetzen  des  Tarasper- 
wassers £ndet  eine  deutliche  Reaction  statt  in 
dem  Sinne,  dass  die  Hammenge  und  die  N-Aus- 
scheidung  stark  zurückgehen. 

8.  Während  der  ganzen  Zeit  bestand  das 
vortrefflichste  Wohlbefinden  und  Steigerung  des 
Appetites. 

Die  Tarasper  Quelle  enthält  Kohlensäure, 
Kochsalz,  Glaubersalz,  Alkalien  (bes.  doppelt- 
kohlensaures Natron)  und  Eisen  (doppeltkohlensaures 
Eisenoxydul).  Von  diesen  Bestandtheilen  glaubt 
L.  in  erster  Reihe  (neben  dem  Wasser  selbst) 
dem  Kochsalz,   in   zweiter   Linie   dem  Glaubersalz 


die  Hauptwirkung  auf  den  vermehrten  Stoffwechsel 
zuschreiben  zu  sollen. 

(Berl  kUn,  Woch^nsehr.  1894,  No.  11  «.  12,) 

ß.  Rosin  {BerHn). 

Zur   Wirkung    des    kohlensauren    Kalks.      Von 
E.  Lehmann. 

L.  hat  an  dem  Harne  eines  absolut  gesunden 
Mannes,  dessen  Ernährungszustand  ein  gleich- 
massiger  war,  den  Einfluss  der  Wirkung  des 
kohlensauren  Kalkes  auf  die  Natron-,  die  Phosphor- 
säure- und  die  Kalkausscheidung  vorgenommen. 
Es  stellte  sich  heraus,  dass  nach  Einnahme  von 
5  g  kohlensaurem  Kalk  weniger  Phosphorsäure 
und  weniger  Natron  ausgeschieden  wurde,  während 
der  Kaligehalt  ungefähr  gleich  blieb.  Daraus 
lässt  sich  nach  L.  der  Schluss  rechtfertigen,  dass 
durch  Einnahme  von  kohlensaurem  Kalk  eine  Er- 
sparniss  von  Natron  innerhalb  des  Körpers  erzielt 
worden  ist.  Was  nach  Darreichung  von  Alkalien 
also  direct  bewirkt  wird,  nämlich  eine  Alkaliver- 
mehrung des  Blutes,  das  geschieht  durch  Kalk- 
einnahme indirect,  durch  verringerte  Alkaliausgabe. 
Dabei  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der 
durch  Kai keinu ahme  bewirkte  Ersparnisszustand 
an  Natron  länger  andauert,  als  der  durch  Alkali- 
zufuhr bewirkte,  alsbald  durch  stärkere  Aus- 
scheidung compensirte.^  Aus  diesen  Thatsachen 
schliesst  L.  weiterhin,  dass  durch  Einnahme  von 
Kalk  und  vermehrte  Alkalesceuz  des  Blutes  auch 
eine  Steigerung  der  Fähigkeit  des  Organismus, 
Harnsäure  und  Harnsteine  zu  lösen,  erzielt  werden 
könne.  Er  empfiehlt  daher  den  kohlensauren  Kalk 
(im  Gegensatz  zu  der  allgemeinen  Anschauung)  als 
Mittel  gegen  Harnsteine,  um  so  mehr  als  er  auch 
eine  vermehrte  Hamabscheidung  durch  Kalkge- 
brauch beobachtet  hat. 

(Berl  kUn,  WoeUnsehr,  1894  No,  23.) 

H.  Rosin  (BerUn). 

Ueber  die  Principien  der  modernen  Behandlung 
Magenkranker.    Von  Dr.  Schütz. 

Die  neueren  Errungenschaften  auf  dem  Ge- 
biete der  Diagnostik  der  Magenkrankheiten  haben, 
wie  allbekannt,  auch  eine  Veränderung  der  diäte- 
tischen, wie  medicamen tosen  Behandlungsmethoden 
im  Gefolge  gehabt,  zu  denen  sich  auch  eine  Reihe 
mechanischer  Maassnahmen  hinzugesellt  hat,  über 
die  Seh.  in  dem  vorliegenden  Vortrage  eine  all- 
gemeine Uebersicht  giebt.  Was  zunächst  die  Er- 
nährungstherapie betrifft,  so  hebt  der  Autor  es 
hervor,  dass  bei  der  Qualität  der  Nahrungsmittel 
nicht  schablonenmässig  verfahren  werden  darf, 
sondern  dass  gerade  hier  für  den  Begriff  der 
Leichtverdaulichkeit  individuelle,  zum  Theil  uner- 
klärte Eigenthümlichkeiten  eine  so  bedeutende 
Rolle  spielen,  dass  nach  ihnen  sich  oft  die  An- 
ordnungen bezüglich  der  Kost  in  höherem  Maasse 
richten  müssen,  als  nach  der  Frage,  ob  die  be- 
treffende Nahrung  im  Magendarmcanal  leichter 
oder  schwerer  verarbeitet  wird.  So  werden  bekannt- 
lich gerade  an  sich  überaus  leicht  verdauliche  Sub- 
stanzen, wie  Milch  und  Eier,  in  Folge  individueller 
Abneigung  schlecht  vertragen.  Physiologische  Ex- 
perimente und  Stoffwechseluntersuchungen  ent- 
scheiden hier  weit  weniger  als  die  Erfahrung. 
Was  ferner  die  Quantität  der  Nahrungsmittel   be^ 
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trifft,  80  war  maD  früher  vielfach  geneigt,  die- 
selbe bedeuteDd  elDzaschrftnken ,  sobald  irgend 
welche  Magenstörungen  vorlagen.  Seh.  macht 
mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  nar  gewisse 
Magenerkrankungen,  bei  denen  der  Austritt  der 
Speisen  in  den  Darmcanal  behindert  ist,  eine  der- 
artige Rücksicht  erfordern,  während  in  sehr  vielen 
F&Uen  eine  ausreichende  Darmverdanung  für  die 
gestörte  Magen verdaaung  vicariirend  eintritt.  Ja 
viele  Magenerkrankungen,  bei  denen  der  Appetit 
damied erliegt  und  selbst  Abneigung  gegen  Nah- 
rungsaufnahme besteht,  werden  oft  erfolgreich  be- 
kämpft, wenn  man  nicht  zögert,  eine  reichlichere 
Menge  von  Nahrungsstoffen  dem  geschwächten 
Organismus  zuzuführen,  unter  den  physikalischen 
Behandlangsmethoden  ist  die  Massage,  die  Elektri- 
cität,  die  Gymnastik  neuerdings  vielfach  and  erfolg- 
reich angewendet  worden.  Die  Application  der 
Bauchbinde  wird  empfohlen  bei  Lageveränderungen 
des  Magens,  welche  bekanntlich  durch  Schlaffheit 
der  Bauchdecken  oder  durch  die  schädigenden 
Wirkungen  des  Corsetts  so  häufig  bewirkt  werden. 
Den  hervorragendsten  Platz  aber  unter  diesen 
mechano- physikalischen  Maassnahmen  nimmt  die 
Magenausspülung  ein.  Ref.  kann  Seh.  nicht  bei- 
stimmen, wenn  er  behauptet,  dass  mit  dieser  Me- 
thode vielfach  Missbrauch  getrieben  worden  ist, 
indem  sie  bei  Magenerkrankungen  jeglicher  Art, 
selbst  bei  geringfügigen  Störungen  angewendet 
worden  sei.  Denn  für  die  Einschränkung  dieser 
Methode  ist  doppelt  gesorgt,  einerseits  von  Seiten 
der  Aerzte,  die  vielfach  sich  dieser  Methode  nicht 
bedienen,  andererseits  von  Seiten  der  Patienten, 
die  sich  in  der  Regel  nicht  leicht  dazu  verstehen. 
Der  psychische,  suggestive  Einfluss  der  Magen- 
ausspülung gerade  bei  leichten,  auf  nervösen  Stö- 
rungen beruhenden  Affectionen  ist  aber  so  be- 
deutend, dass  man  oft  viel  rascher  damit,  als  mit 
jeder  anderen  Cur  zum  Ziele  kommt.  Von  phy- 
sischem Einflüsse  ist  die  Magenausspülung  meist 
nur  in  Fällen,  in  denen  die  Herausbefördernng 
des  Mageninhalts  auf  dem  natürlichen  Wege  ge- 
stört ist,  ganz  besonders  bei  Magenerweiterung, 
was  auch  Seh.  hervorhebt 

Man  darf  hier  auch  in  denjenigen  Fällen  von 
Magenerweiterung,  in  denen  ein  Carcinom  am 
Pylorus  die  Ursache  bildet,  eine  günstige  Einwir- 
kung von  Magenausspülungen  erhoffen,  insofern 
die  zersetzten  Massen  herausbefördert  und  dadurch 
sehr  lästige  Zustände  beseitigt  werden.  Ausser 
der  Magenerweiterung  kommt  für  die  Magenaus- 
spülung noch  in  Betracht  der  mit  übermässiger 
Schleim ansammlung  verbundene,  chronische  Katarrh, 
sowie  die  Fälle  übermässiger  Säureabscheidung ; 
auch  hier  scheint  sie  im  physischen  Sinne  von 
Einfluss  zu  sein,  wiewohl  Ref.  die  Möglichkeit 
der  Suggestion  gelten  lassen  möchte.  Vollends 
wird  bei  Atonie  des  Magens  und  anderen  mo- 
torischen und  secre torischen  Anomalien,  bei  denen 
die  Magenausspülung  oft  wunderbar  wirkt,  die 
Frage,  ob  die  Wirkung  eine  directe  oder  sug- 
gestive ist,  vorläufig  nicht  entschieden  werden 
können.  Seh.  macht  zugleich  darauf  aufmerksam, 
dass  Uebung  und  Geschicklichkeit,  sowie  die  An- 
wendung nicht  zu  dicker  Magensonden  von  wesent- 
lichem Einfluss  für  den  Erfolg  der  Ausspülungen 
sind.    Von  inneren  Mitteln  sind  die  Alkalien  schon 
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seit  langer  Zeit  im  Gebrauch.  Das  doppeltkohlen- 
saure Natron,  die  gebrannte  Magnesia,  das  Karls- 
bader Salz  und  die  grosse  Zahl  der  diese  Sub- 
stanzen enthaltenden  Mineralwässer  wirken  oft 
günstig.  Sie  haben  zweierlei  Eigenschaften,  ein- 
mal wirken  sie  secretionserregend,  sodann  neutra- 
lisirend  auf  überschüssige  Säuren.  Sie  sind  also 
besonders  wirksam  in  Fällen  von  chronischer 
Superacidität.  Am  wirksamsten  sind  diese  alka- 
lischen Substanzen,  wenn  sie  von  der  Quelle  am 
Curorte  selbst  genossen  werden;  die  dort  vor- 
handene körperliche  und  geistige  Ruhe  wirkt  in- 
direct  mit  zur  Besserung  der  Magenstörungen. 
Neben  den  Alkalien  ist  umgekehrt  die  Salzsäure 
eines  der  gebräuohlichsten  Mittel.  Ref.  möchte 
hier  hervorheben,  dass  man  bekanntlich  zur  An- 
wendung der  Salzsäure  nicht  auf  empirischem, 
sondern  auf  theoretischem  Wege  gelangt  ist,  zu 
einer  Zeit,  in  der  man  entdeckte,  dass  im  Magen- 
saft stets  freie  Salzsäure  abgeschieden  wird  und 
zur  Verdauung  nöthig  ist.  Man  nahm  an,  dass 
eine  grosse  Reibe  von  Magenerkrankungen  auf 
Mangel  an  Salzsäure  beruhen,  und  die  Darreichung 
der  Salzsäure  wurde  eine  so  allgemeine,  dass  sie 
sich  nun  auch  im  Volke  einer  Beliebtheit  erfreut. 
Inzwischen  haben  quantitative  Bestimmungen  der 
freien  Salzsäure  im  Mageninhalt  ergeben,  dass 
eine  dauernde  Verminderung  oder  gar  ein  Fehlen 
derselben  (ausser  beim  Carcinom)  nicht  so  häufig 
ist,  als  man  annahm.  Von  ärztlicher  Seite  ist 
dementsprechend  die  Indication  zur  Darreichung 
der  Salzsäure  eingeschränkt  worden.  Ihre  Ver- 
ordnung erfordert  eigentlich  eine  jedesmalige 
quantitative  Prüfung  des  Mageninhaltes  auf  freie 
Salzsäure.  Von  anderweitigen  Medicamenten 
werden  die  sogen.  Stomachica  vielfach  angewendet, 
zum  Theil  als  Hausmittel;  in  wie  weit  ihr  geringer 
Erfolg  auf  locale  körperliche  Einwirkung  zurück- 
zuführen ist,  lässt  sich  wohl  kaum  mit  Sicherheit 
feststellen.  Pepsin  ist,  wie  man  nunmehr  sicher 
constatirt  hat,  fast  stets  im  Magensaft  enthalten, 
auch  bei  den  schwersten  Erkrankungen,  seine 
Darreichung  ist  also  überflüssig.  Seh.  macht 
zum  Schlüsse  noch  auf  anderweitige  Erkrankungen 
aufmerksam,  die  als  Folge  oder  als  Ursache  von 
Magenaffectionen  aufzufassen  sind.  Die  Behandlung 
muss  sich  natürlich  mit  diesen  die  Magenkrank- 
heiten begleitenden  Störungen  oftmals  beschäftigen. 
Seh.  berücksichtigt  eingehend  eine  besonders 
häufige  Folge  (und  Ursache)  von  Magenkrank- 
heiten, nämlich  die  Obstipation  und  warnt  mit 
Recht  vor  zu  langer  Behandlung  mit  medicamen- 
tösen  Abführmitteln  und  Klysmen,  während  er 
Massage  des  Bauches,  nebst  Gymnastik  und  Elek- 
tricität  und  Regulirung  der  Diät  anempfiehlt. 
Für  gewisse  Fälle  von  Magenbeschwerden  endlich, 
die  auf  Blutarmuth,  psychische  Depression  etc. 
zurückzuführen  sind,  hebt  Seh.  die  günstigen 
Erfolge  der  Mastcur  hervor. 

{Prag,  med.  Wocheiuchr.  1894,  No.  2i—23,) 

B.  Botin  {BerKn). 

Der  Effect  des  Schllddrüsenextracts  auf  die  Base- 
dow'sehe  Krankheit  und  auf  Psoriasis.  Von 
A.  Auld  (Glasgow). 

Die  Verordnung  des  Schilddrüsen eztracts  bei 
einem    Fall    von    Basedow'scher    Krankheit    be- 
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wirkte  eine  VerschlimmeraDg  aller  Symptome,  so- 
dass die  Asnahme,  die  Erkrankung  beralie  aaf 
einer  Hypersecretion  der  Drüse,  hierdurch  eine 
Stutze  gefanden  hat.  —  In  einem  Fall  von  Pso- 
riasis war  die  Wirkung  dieser  Therapie  eine 
schnelle  und  sehr  zufriedenstellende,  so  dass  der 
Verf.  dieselbe  eine  specifische  nennen  möchte. 
{BriL  Med.  Joum.  7.  Juli.)         Reunert  (Eatnhurg), 

Behandlung  einiger  Fälle  von  schwerer  Indischer 
S3rphili8  mit  SchilddrOsenextract.  Von  D. 
Menzies. 

In  6  der  mitgetheilten  Fälle  handelte  es  sich 
um  Terhältnissmässig  frische  Syphilis  mit  schweren, 
meist  Rupia  ähnlichen  Hautaffectionen,  allgemeiner 
Cachezie  und  fast  TÖlliger  Wirkungslosigkeit  der 
specifischen  Behandlung.  Das  Extract  wurde  in 
einer  Menge  Ton  0,3 — 0,6  täglich  gegeben  und 
hatte  ein  rasches  Schwinden  der  erwähnten  Sym- 
ptome zur  Folge.  Ausserdem  wurde  ein  an  here- 
ditärer Lues  leidender  Patient,  der  eine  zerfallene 
Gummigeschwulst  am  Bein  hatte,  erfolgreich  be- 
handelt. 

(^Brit.  Med.  Joum.  7.  Juli.)         Reunert  {Hamhurg). 

Das  Tabakrauchen  von  Kranken  und  Recon- 
valescenten.  Von  Dr.  Ludwig  Jankau  in 
München. 

Verf.  unterzieht  sich  in  dem  vorliegenden 
Aufsatz  der  dankenswertheu  Aufgabe,  die  Frage, 
welche  der  Arzt  von  Patienten  und  Reconvales- 
centen  so  oft  hören  muss  und  die  ihn  in  vielen 
Fällen  —  man  kann  das  nicht  anders  sagen  — 
etwas  unvorbereitet  trifft:  «Darf  ich  jetzt  rauchen?^ 
nach  sorgsamer  Erwägung  aller  in  Betracht  kom- 
menden Momente  für  jeden  Krankheitsfall  speciell 
zu  beantworten. 

Zu  den  Zuständen,  in  denen  zunächst  ein 
begründeter  Einwand  im  Grossen  und  Ganzen 
gegen  das  Rauchen  nicht  erhoben  werden  kann, 
gehören  die  chirurgischen  Krankheiten  und  die 
Reconvalescenz  nach'  Operationen,  wenn  wir  von 
Augen-,  Bauch-  oder  Blasen  Operationen  aus  den 
naheliegenden  Gründen  absehen. 

Ob  das  Rauchen  bei  der  Entstehung  von 
Lippen-  und  Zungencarcinom  wirklich  eine  be- 
deutende Rolle  spielt,  steht  wohl  noch  dahin, 
jedenfalls  ist  das  Rauchmaterial  prophylaktisch  so 
zu  wählen,  dass  es  keinen  empfindlichen  Reiz  auf 
Lippe  und  Zunge  der  Raucher  ausübt,  deren  Sen- 
sibilität in  dieser  Hinsicht  individuell  verschie- 
den ist. 

Bei  allen  Rachen-  und  Halserkrankungen  ist 
das  Rauchen  selbstredend  zu  verbieten,  während 
der  typische  Katarrh  des  Nasenrachenraums,  wie 
ein  solcher  der  Nase  oder  des  Ohres  nach  der 
Ansicht  des  Verfassers,  die  allerdings  wohl  hie 
und  da  auf  Widerspruch  stossen  dürfte,  nicht  un- 
bedingt zu  diesem  Verbot  nöthigt. 

Bei  inneren  Erkrankungen  ermahnt  das 
Rauchen  wegen  seiner  toxischen  Wirkungen  zur 
Vorsicht;  dabei  ist  es  jedoch  nicht  nöthig,  dass 
wir  allen  an  inneren  Erkrankungen  Leidenden  das 
Rauchen  principiell  verbieten. 

Die  meisten  innerlich  Kranken,  für  die  das 
Rauchen  Schaden  mit  sich  bringen  könnte,  haben 
kein   Verlangen   zu  rauchen:    wird    doch    oft    die 


ünlgebung  eines  Rauchers  erst  dadurch  auf  dessen 
Erkrankung  aufmerksam,  dass  ihm  die  Cigarre 
nicht  mehr  schmeckt!  Andererseits  ist  es  oft 
als  gutes  Prognosticon  anzusehen,  wenn  der  Re- 
oonvalescent  wieder  Cigarre  oder  Pfeife  verlangt. 
Nichtsdestoweniger  kann  sich  der  Arzt  nicht  ohne 
Weiteres  auf  die  Richtigkeit  des  Instinctes  der 
Kranken  in  dieser  Hinsicht  verlassui. 

Unbedingt  und  auf's  strengste  ist  für  lange 
Zeit  das  Rauchen  zu  untersagen  bei  PeritonitiB, 
Typhlitis  und  Perityphlitis. 

Chronische  Magenaffectionen  contrain- 
diciren  das  Raochen  an  und  für  sich  nicht.  Es 
kann  jedoch  nur  eine  leichte  Cigarre  oder  eine 
lange,  mit  Wasserfiltration  eingerichtete  Pfeife  in 
Betracht  kommen.  Jede  Pfeife  anderer  Construc« 
tion  und  Cigaretten  sind  zu  verbieten. 

Besonders  für  Magen-Darm-Affectionen  ist  das 
von  besonderer  Wichtigkeit. 

Wie  mit  den  Magenaffectionen  verhält  es 
sich  bezüglich  des  Rauchens  auch  mit  den  übrigen 
Abdominalerkrankungen,  wie  Leber-,  Gallenblasen-, 
Pancreasleiden  u.  s.  w. 

Organische  Herzkranke  ertragen  in  der 
Regel  das  Rauchen  nicht  sehr  gut.  Dennoch  kann 
man  Gewohnheitsrauchern  durch  die  Gestattung 
von  etwa  2  ganz  leichten  Cigarren  eine  Conces- 
sion  machen.  Pfeife  ist  wegen  zu  häufigen  Ziehens 
(gerade  wie  bei  Lungenkranken)  ausgeschlossen. 

Wie  haben  wir  es  nun  bei  Lungenkrank - 
heiten  zu  halten? 

Aus  den  bacteriologischen  Untersuchungen 
verschiedener  Autoren  wissen  wir,  dass  der  Rauch 
auf  die  Mundbacterien  sowohl,  als  auch  auf  den 
Milzbrand-,  Typhus-,  Pneumoniebaoillus  u.  a.  m. 
zerstörend  resp.  entwickelungshemmend  einwirkt. 
Kerez  hat  uns  bewiesen,  dass  aach  der  Tuber- 
culosebacillus  durch  den  Tabak  ungünstig  beein-^ 
flusst  wird. 

Dementsprechend  hält  Verf.  es  für  einen 
Fehler,  wenn  wir  im  Anfangsstadium  befindlichen 
tuberculösen  Rauchern  das  Rauchen  verbieten;  im 
Gegentheil  sollten  wir  derartig  Erkrankte  zum 
Rauchen  animireo.  Die  Vortheile,  die  dasselbe 
für  den  Phthisiker  mit  sich  bringt,  sind  -^  auch 
wenn  man  von  einem  Einflüsse  auf  die  Krank- 
heitserreger selbst  absieht  —  verschiedener  Art. 
Zunächst  wird  die  Mundhöhle  einer  gründlichen 
Desinfection  unterworfen  (schon  Vortheil  bezüg- 
lich der  Verbreitung  der  Tuberculose).  Ferner 
übt  das  Rauchen  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Wirkung  auf  die  Depression  der  bei  den  Phthiei- 
kern  in  der  Regel  gesteigerten  sexuellen  Fanc- 
tionen  aus.  Schliesslich  wirkt  es  wohltbätig  auf 
das  Nervensystem  solcher  Kranken  sowohl  durch 
die  leicht  narkotischen  Wirkungen  wie  dadurch, 
dass  es  den  Patienten  eine  ablenkende  Unterhal- 
tung verschafft,  deren  gerade  diese  Art  von  Kran- 
ken in  hervorragendem  Maasse  zu  bedürfen  pflegen. 
Minimale  Blutungen  contraindiciren  während  des 
ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  das  Rauchen 
nicht.  Dasselbe  ist  aber  stets  bei  Larynxtuber- 
culose  ausgeschlossen. 

Eine  weitere  Frage  betrifft  die  Syphili- 
tischen. Es  ist  vielfach  auf  die  Begünstigung 
des  Zustandekommens  der  emailleartigen  Leuco- 
plegia  oris  durch  (wohl  zu  starkes)  Rauchen  auf- 
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xnerksam  gemacht  wordeD.  Da  auch  die  Dispoai- 
tion  zu  dieser  Affection  yon  der  allgemeioeQ  Con- 
stitution des  Syphilitischen  abh&ngig  zu  sein 
scheint,  will  J.  nur  das  (qualitativ  und  quanti- 
tativ) zu  starke  Rauchen  bei  Sjphilis  verboten 
inssen. 

Was  die  functionellen  Nervenkrankheiten  an- 
langt, so  ist  es  nach  J.  nicht  rathsam,  jedem  in 
diese  Rubrik  fallenden  Patienten  das  Rauchen  so- 
fort vollständig  zu  verbieten.  Man  hat  aber 
Qualit&t  und  Zahl  der  erlaubten  Cigarren  genau 
festzustellen  und  womöglich  zu  controliren  (schon 
aus  diesem  Grunde  daher  Anstaltsbehandlung  vor- 
zuziehen). Filtration  des  Rauches  (nach  ander- 
weitig gemachten  Angaben  des  Verfassers)^)  ist 
nicht  genug  zur  Femhaltung  der  schädlichen  und 
Erhaltung  der  nützlichen  Einflüsse  des  Tabak- 
rauches auf  den  menschlichen  Organismus  zu  em- 
pfehlen. 

Ganz  besondere  Vorsicht  ist  bei  Herzneu- 
rosen geboten. 

Aber  auch  die  übrigen  Neurosen  und  die 
organischen  Nervenkrankheiten  mahnen  zu 
solcher.  Unter  den  ersteren  ist  es  ganz  beson- 
ders die  nervöse  Dyspepsie,  welche  selbst  bei 
dem  jedesmaligen  Rauchen  auch  sehr  leichter 
Cigarren  zu  den  unangenehmsten  Beschwerden 
führt. 

Bei  den  organischen  Nervenkrankheiten  kann 
dem  Gewohnheitsraucher  ein  massiges  und  wo- 
möglich oontrolirtes  Rauchen  nicht  von  Scha- 
den sein. 

Bezüglich  der  Reconvalescenz  ist  eine  sehr 
grosse  Vorsicht  bei  Wiederaufnahme  des  Rauchens 
anzurathen  und  neben  Berücksichtigung  der  für 
die  einzelnen  Krankheiten  angegebenen  Regeln 
neben  nur  sehr  allmählicher  Steigerung  des  Tabak- 
eonsums eine  genaue  Controle  der  Qualität  und 
Quantität  desselben  erforderlich. 

Rauchen  in  Krankenzimmern  ist  nie  zu  er- 
lauben, wo  verschiedenartig  Erkrankte  beisammen 
liegen.  Sollten  in  Anstalten  die  Raucher  zusam- 
mengelegt werden  können,  so  ist  nie  allen  zu- 
gleich, sondern  abwechselnd  das  Rauchen  zu  ge- 
statten. 

Am  besten  findet  dasselbe  aber  im  Freien 
statt. 

Zum  Schlnss  sei  noch  erwähnt,  dass  Verf. 
die  oft  behauptete  schlaf  befördernde  Wirkung  des 
Tabakgenusses  für  Suggestion  hält,  dass  er  es 
durchaus  nicht  für  erwiesen  hält,  dass  das  Rauchen 
nach  dem  Essen  gerade  so  empfehlenswerth  sei, 
wie  das  gewöhnlich  angenommen  wird,  und  dass  er 
speciell  Kranken  und  Reconvalescenten  empfiehlt, 
etwas  Milch  während  des  Rauchens  zu  sich  zu 
nehmen. 

Wenn  nun  auch  bezüglich  der  vorstehend 
erörterten  Principien  nicht  ohne  Weiteres  einheit- 
liche Anschauungen  zwischen  nicht  rauchenden 
und  rauchenden  Aerzten  (und  auch  zwischen  den 
letzteren  unter  sich  nicht)  auf  Grund  der  Be- 
sprechung dieser  Fragen  von  Seiten  des  Verf. 
Platz  greifen  werden,  so  ist  dennoch  die  Mit- 
theilung der  persönlichen  Erfahrungen  des  Autors, 


')  Jan  kau:  Der  Tabak  und  seine  Einwirkung 
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der  dieses  Thema  speciell  in  den  Bereich  seiner 
Studien  gezogen  zu  haben  scheint,  in  hohem 
Grade  der  Anerkennung    und    des  Dankes   werth. 

{Sonderabdruck  aus   „Zeittehriß  Jur  KrankenpJleffB" 
1894,  No.  7.)  EsehU  [Frnhurg  i.  Ä-.). 

Ueber  Methoden  zur  Beschleunigung  und  Ver- 
langsamung der  Blutgerinnung  mit  besonderer 
Berflcksichtigung  ihrer  therapeutischen  Ver-. 
Wendung.     VonA.Wright. 

Bereits  in  früheren  Heften  dieser  Zeitschrift 
(Febr.  1892,  Dec.  1893)  wurde  über  Versuche  be- 
richtet, die  Wright  angestellt  hat,  um  eine  Be- 
schleunigung der  Blutgerinnung  zu  erzielen.  Es 
liegen  nun  weitere  Mittheil  an  gen  über  denselben 
Gegenstand  vor,  durch  die  die  damals  gemachten 
Erfahrungen  bestätigt  und  erweitert  werden.  Die 
Wirkung  der  Kalksalze  konnte  bei  einer  Hämo- 
philenfamilie  erprobt  werden,  denn  bei  allen  Mit- 
gliedern mit  Ausnahme  eines  Kindes,  wo  die  übri- 
gen Versuchsbedingungen  ungünstig  gewählt  waren, 
trat  eine  sehr  erhebliche  Beschleunigung  der  Ge- 
rinnung nach  Verordnung  von  Calciumchlorid 
(0,6  2 mal  tgl.)  ein,  desgleichen  wurde  dadurch 
bei  einigen  derselben  die  Vornahme  von  Opera- 
tionen, die  früher  wegen  der  heftigen  dabei  auf- 
tretenden Hämorrhagien  unterbrochen  werden  muss- 
ten,  ermöglicht  und  schwere  Blutungen  dieser  Hä- 
mophilen kamen  schnell  zum  Stehen.  Auch  die 
früher  gemachte  Erfahrung,  dass  fortgesetzte  grosse. 
Dosen  der  Kalksalze  die  Coagulationsfähigkeit 
herabsetzen,  fand  ihre  Bestätigung.  Neben  und 
zugleich  mit  dieser  Therapie  wurde  die  Wirksam- 
keit der  Kohlensäureinhalation  versucht  und 
dadurch  die  Rettung  eines  schon  moribunden 
Hämophilen  erzielt.  Hier  hatte  die  Verordnung 
der  Kalksalze  zwar  einen  vorübergehenden  Still- 
stand der  Blutung  zur  Folge  gehabt,  aber  erst  die 
Einathmung  der  Kohlensäure  ermöglichte  ein  rasches 
und  definitives  Aufhören  derselben.  Wichtig  ist 
es,  gleichzeitig  hiermit  genügend  Sauerstoff  zuzu- 
führen, da  sonbt  Dyspnoe  eintritt  und  der  Mangel 
dieses  Gases  auch  eine  Verminderung  der  Gerin- 
nungsfähigkeit zur  Folge  haben  kann.  Als  Resultat 
der  Thierversuche  ist  ausserdem  festzustellen,  dass 
die  Kohlensäure  bei  abnorm  hoher  Gerinnungs- 
fähigkeit des  Bluts  Thrombenbildung  bewirken  kann. 

Um  eine  Herabsetzung  der  Coagula- 
tionsfähigkeit zu  erzielen,  muss  man  die  im 
Blut  befindlichen  Kalksalze  zu  binden  suchen,  und 
dies  erreicht  man,  wie  die  vorliegenden  Versuche 
lehren,  am  besten  durch  Weinstein-  und  Ci- 
tronensäure.  Der  Verf.  macht  bei  dieser  Ge- 
legenheit darauf  aufmerksam,  dass  nach  seinen 
theoretischen  Erfahrungen,  die  sich  übrigens  auch 
in  der  Praxis  bestätigten,  die  übliche  Behandlung 
des  Scorbuts  mit  Citronen-  oder  anderen  organi- 
schen Säuren  nicht  am  Platze  ist,  da  die  Coagu- 
lation  des  Blutes  dadurch  herabgesetzt  und  die 
Neigung  zu  Blutungen  befördert  wird.  Abgesehen 
hiervon  handelt  es  sich  bei  dieser  Erkrankung 
höchst  wahrscheinlich  um  eine  herabgesetzte  Al- 
kalescenz,  die  durch  die  Verwendung  von  Säuren 
nur  noch  vreiter  vermindert  wird.  Auch  die  Ent- 
stehung von  gewissen  ürticara  ähnlichen  Erschei- 
nungen nach  dem  Essen  unreifer  Früchte,  die 
freie    Pfianzensänre    enthalten,    sowie    das    häufig 
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dabei  aof tretende  NasenblateD,  wie  man  es  be- 
Booders  im  jagendlichen  Alter  zar  Zeit  des  grössten 
Knochen wachsthums,  also  auch  der  stärksten  Ab- 
sorption der  Kalksalze  beobachtet,  dürfte  hiermit 
yielleicht  in  Verbindung  stehen.  Die  schon  yon 
anderen  Autoren  nachgewiesene  Verminderung  der 
Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  durch  schnell  auf 
einander  folgende  Athemzüge,  sowie  durch  Ver- 
wendung Yon  Alkohol  hat  sich  bei  der  yom  Verf. 
angestellten  Nachprüfung  gleichfalls  bestätigt. 

(Brii,  m€d.  Joum,  23.  Juni  bi§  /4.  JuU.) 

Beunert  {Eamhurg), 

Ein  Beitrag  zur  Frage  der  künstlichen  Ernäh- 
rung der  Kinder.  Von  Dr.  Baron  in  Dresden. 

Baron  empfiehlt  einen  von  ihm  constrnirten 
einfachen  Milchkochapparat,  in  welchem  die  Tages- 
portion sterilisirt  und  durch  eine  leichte  Hand- 
habung Yor  jedesmaligem  Gebrauch  die  Einzel- 
portion in  die  Milchflasche  gefüllt  wird.  Die 
hierbei  entstehende  Contactinfection  hält  er  nach 
den  Untersuchungen  der  letzten  Zeit  (Langer- 
mann, Flügge)  für  belanglos,  da  eine  schäd- 
liche Keimvermehrung  nie  innerhalb  der  ersten  24 
Stunden  auftritt.  In  der  dem  Apparat  (verzinkter 
Topf  mit  eigens  construirtem  Deckel)  beigegebenen 
Vorschrift  sind  yon  den  bisherigen  abweichende, 
bedeutend  geringere  Verdünnungsgrade  für  die 
einzelnen  Monate  angegeben  (2  y^ :  3  y^  im  L, 
8Y3:4  im  IL,  4 : 4  im  HL  Monat),  womit  er 
sehr  günstige  Erfahrungen  gemacht  hat. 

(Deuttche  mediein,  Wochenschr,  1894,  No.  26.) 

Pauli  {Lübeck), 

Versorgung  der  unbemittelten  Bevölkerung  Ber- 
lins mit  KindermUch.  Von  Priv.-Doc.  Dr.  H. 
Neumann. 

Verfasser  fand  bei  352  mit  Kuhmilch  er- 
nährten Säuglingen,  die  in  den  Monaten  Mai  bis 
September  1893  zur  (poliklinischen)  Beobachtung 
kamen,  dass  es  mit  Bezug  auf  die  Sommerdiar- 
rhöen gleichgültig  war,  ob  die  ihnen  gereichte 
Milch  Stadtmilch  (zum  Theil  aus  sehr  wenig  den 
hygienischen  Ansprüchen  genügenden  Ställen  stam- 
mend) oder  Landmilch  war,  indem  von  194  der 
ersteren  57%,  von  127  der  letzteren  59 ^/q  an 
acuten  Dünndarmkatarrhen  erkrankten.  Hieraus 
geht  hervor,  dass  die  in  den  Berliner  Molkereien 
(die  grösseren  Musterinstitute,  welche  vorzügliche, 
aber  für  die  breiteren  Bevölkerungsschichten  wegen 
des  hohen  Preises  nicht  in  Betracht  kommende 
Milch  liefern,  sind  hierbei  ausgeschlossen)  produ- 
cirte  Milch  entgegen  der  jetzt  bestehenden  Mei- 
nung keinen  besseren  Schutz  gegen  die  Sommer- 
diarrhoen gewährt  als  die  eingeführte  Landmilch. 
Obwohl  nun  seit  Verbesserang  der  polizeilichen 
Milchcontrole  im  Jahre  1887  eine  Abnahme  der 
Kindersterblichkeit  (7,26 o/^  der  Jahre  1888/92 
gegen  10,47  ^/^  der  Jahre  1883/87)  zu  constatiren 
ist,  so  zeigt  doch  der  Umstand,  dass  unter  16 
preussischen  Städten  mit  mehr  als  100  000  Ein- 
wohnern Berlin  die  zehnte  Stelle  mit  Bezug  auf 
Kindersterblichkeit  einnimmt  (diejenige  mit  der 
geringsten  als  erste  bezeichnet),  dass  weitere  Fort- 
schritte in  der  Milch  Verbesserung  anzustreben  sind. 
Da  nun  v^eder  von  persönlicher  Fürsorge  (Milch- 
bezug   nur  aus  Ställen,  die  den  hygienischen  An- 


forderungen entsprechen;  Sterilisation;  Anbringung 
von  Kühlvorrichtungen  direct  an  der  Wasserleitung) 
in  diesen  Kreisen  viel  zu  erwarten  ist,  noch  auch 
polizeiliche  Ueber wachung  noch  mehr  wirken  kann, 
wie  bisher,  da  durch  allzugrosse  Anforderungen 
der  Preis  der  Milch  zu  hoch  steigen  würde,  so 
glaubt  Verfasser,  dass  nur  dadurch  Abhülfe  ge- 
schaffen werden  kann,  dass  die  Commune  selbst 
die  Versorgung  der  Unbemittelten  mit 
Kindermilch  in  die  Hand  nimmt,  sei  es, 
dass  sie  selbst  als  Producentin  auftritt,  sei  es, 
dass  sie  indirect  die  bedürftigen  Consumenten  mit 
billiger  und  guter  Kindermilch  versorgt. 

{Berl  hli».  WoehensiAr.  1894,  No.  20.) 

PauH  {Lübeek). 

Ueber  Gastroplicatio.  Von  Prof.  Dr.  Jos.  Brandt 
(Klausenburg).  (Seb^szet  1894  No.  21.  Exoerpk) 

Gastroplicatio  nennt  B.  die  Verkleinerung 
des  erweiterten  Magens  auf  operativem  Wege 
durch  Einfaltung  und  Vernähung  von  dessen  peri- 
tonealer und  musoulärer  Schicht.  Ein  mit  Erfolg 
operirter  Fall  wird  genauer  mitgetheilt. 

{Fetter  med.-ckirurg,  Presse  1894  No,  22.) 

E,  Kirckkoff  {BerUm), 

Die  Wanderniere  und  ihre  Behandlung  (partielle 
Ezstirpation  der  Fettkapsel,  Fixation  der 
Niere  in  Etagen).  Von  Dr.  Fr.  Schilling 
(Nürnberg). 

Seh.  beschreibt  einen  Fall  von  Nierenfixation, 
bei  dem  er  in  der  von  der  gewöhnlichen  Opera- 
tionsmethode   etwas  abweichenden  Weise  verfuhr. 

Li  der  Annahme,  dass  das  im  betrefiPenden 
Falle  sich  entwickelnde  perineale  Fett  das  feste 
und  bequeme  Annähen  der  Capsula  fibrosa  der 
Niere  hindern  würde,  resecirte  er  einen  Streifen 
von  Fingerlänge  und  2  Querfingerbreite  und  hef- 
tete die  Schnittfläche  der  restirenden  Fettkapsel 
mittels  fortlaufender  Seidennaht  fest  an  das  Peri- 
toneum an.  Alsdann  wurde  die  fibröse  Kapsel 
der  Länge  nach  gespalten,  ziemlich  ausgiebig  ab- 
gelöst wie  bei  der  Section  und  durch  je  5  Seiden- 
knopfnähte beiderseits  an  den  Quadratns  Inmborum 
angenäht.  Schliesslich  wurde  noch  die  Nieren- 
substanz der  möglichst  in  die  Wunde  gedrungenen 
Niere  mit  2  tiefer  greifenden,  kräftigeren  Seiden- 
fäden in  der  Gegend  der  Sacrolumbalis  fixirt. 

Die  Immobilisation  geschah  also  durch  eine 
Art  Etagennaht  in  der  Weise,  dass  die  Capsula 
adiposa  nach  Exstirpation  eines  Theiles  derselben 
an  das  Peritoneum,  die  Capsula  propria  an  den 
Musculus  quadratns  lumborum  und  das  Organ 
selbst  durch  Parenchjmnähte  an  den  Sacrolumbalis 
unter  der  Cutis  fixirt  wurde.  Die  Wunde  selbst 
wurde  mit  Jodoformgaze  tamponirt. 

Reactionslose  Heilung  in  4  Wochen;  die  2 
durch  das  Nierenparenchym  gelegten  Nähte  waren 
nach  3  Wochen  entfernt  worden.  6  Wochen  Bett- 
ruhe. Jetzt,  nach  y^  Jahren,  ist  Patientin  schmerz- 
frei; die  Niere  liegt  wie  angemauert  an  dem  Ort, 
wo  sie  fixirt  wurde. 

{Münch.  med,  Wochentchr,  1894  No.  18.) 

E.  Kirchhoff  {Berlin), 
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Ueber  die  Talusexstirpation  beim  Klumpfuss  und 
ihre  Erfolge.    Von  E.  Guide. 

Gaide  stellt  aus  der  Brun Besehen  Klinik 
19  Fälle  Ton  Talusexstirpation,  die  bis  zum  Jahre 
1890  an  15  IndiYidaen  wegen  Elumpfusses  aus- 
geführt wurden,  und  bei  denen  eine  genaue  Nach- 
untersuchung möglich  war,  zusammen.  Der  Zeit- 
raum der  Beobachtung  betrug  im  Minimum  9 
Monate,  im  Maximum  5  Jahre.  Die  Nachbehand- 
lung wurde  nach  der  Operation  durchschnittlich 
6 — 8  Wochen  mit  Gipsverband  durchgeführt.  Von 
da  ab  blieben  die  Patienten  ohne  alle  orthopädische 
Cur  und  bekamen  nur  gewöhnliche  Schnürstiefel 
mit  erhöhter  Sohle. 

Was  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Fusses  nach 
der  Operation  anlangt,  so  ergaben  sich  nach 
Guide  folgende  8  Gruppen: 

1.  Vier  Individuen,  davon  2  mit  doppel- 
seitiger Talusexstirpation,  konnten  den  ganzen  Tag 
gehen  und  springen,  ohne  irgend  welche  Be- 
schwerde, verhielten  sich  also  in  dieser  Beziehung 
vollständig  wie  Gesunde.  Allen  4  war  ^e  Stel- 
lung des  Fusses  plantigrad;  der  Abductionswinkel 
schwankte  in  diesen  Fällen  zwischen  34  und  40^. 

2.  Weitere  6  Operirte  konnten  einen  Weg 
von  etwa  6  Stunden  zurücklegen,  ohne  dabei  eine 
besondere  Ermüdung  oder  Schmerzen  im  Fnss  zu 
bekommen.  Unter  diesen  befand  sich  einer  mit 
doppelseitiger  Talusexstirpation.  In  3  Fällen  war 
die  Stellung  des  Fusses  plantigrad,  in  den  übrigen 
geschah  das  Auftreten  des  Fusses  noch  auf  dem 
äusseren  Fussrand.  Der  Abductionswinkel  betrug 
zwischen  80  und  40^. 

3.  Die  letzten  6  Operirten  konnten  einen 
Weg  von  2 — 8  Stunden  ohne  besondere  Mühe 
zurücklegen.  Bei  diesen  war  die  Stellung  des 
Fusses  in  2  Fällen  plantigrad,  in  den  4  anderen 
geschah  das  Auftreten  auf  dem  äusseren  Fussrand. 
Der  Abductionswinkel  schwankte  zwischen  20 
und  460. 

Guide  glaubt,  trotzdem  dass  nur  in  11  Fällen 
die  Patienten  mit  der  vollen  Sohle  auftraten,  den- 
noch die  Operation  selbst  bei  Kindern  armer  Leute, 
bei  denen  eine  consequente  orthopädische  Nach- 
behandlung ausgeschlossen  ist,  rechtfertigen  zu 
können. 

{Beiträge  zur  hUn.  Chirurgie  X.  S.  309.) 

G.  Joachimsthal  {BerUn). 

Zur  operativen  Behandlung  des  Plattfusses  nach 
A. Gleich.    Von  Dr.  A.  Brenner  (Linz  a.D.). 

B.  spricht  sich  sehr  zu  Gunsten  der  G 1  ei c ha- 
schen Plattfussoperation,  welche  in  der  Osteotomie 
des  Caicaneus  und  der  Verschiebung  des  Hackens 
nach  ein-  und  abwärts  besteht,  aus  und  berichtet 
eingehend  über  einen  von  ihm  am  8.  Jan.  1898 
operirten  Fall. 

Das  Fussgewölbe  ist  zwar  heute,  nach  einem 
Jahre,  etwas  weniger  gewölbt  als  am  Tage  der 
Entlassung  des  Patienten,  aber  letzterer  tritt  doch 
nur  mit  einem  Theile  der  Sohle  auf,  und  die 
Ferse  steht  in  der  Mitte  des  Unterschenkels. 
Seiner  Beschäftigung  als  Schlosser  kann  der 
Kranke  ohne  alle  Störung  nachgehen. 

In  dem  beschriebenen  Falle  hat  B.  nach  der 
Operation  einen  Plattfossstiefel  tragen  lassen, 
doch  will  er  in  künftigen  Fällen  hiervon  absehen,   | 


da  er  der  Ansicht  ist,  dass  die  Richtigstellung 
des  Caicaneus  genüge,  um  das  Fussgewölbe  zu 
tragen. 

(Wien^  kl  Wochenschr,  1894,  No.  24,) 

E.  Kirchhof  {Borlia). 

Die  Extraction  der  Zähne,  für  practische  Aerzte 
und  Studirende.  Von  Dr.  JuliusScheff  jun., 
Docent  an  der  Wiener  Universität  und  Vor- 
stand des  K.  K.  zahnärztlichen  Universitäts- 
Institutes  etc.    Wien  1894.    Alfred  Holder. 

Das  vorliegende  Büchlein,  das  sich  schon 
durch  seine  äussere  Ausstattung  vortheilhaft  em- 
pfiehlt, ist  sowohl  für  den  Zahnarzt  vom  Fache, 
als  auch  für  den  practischen  Arzt  bestimmt. 

Nach  einem  einleitenden  Theil,  der  uns  mit 
der  Geschichte  der  Zahnextraction  bekannt  macht, 
folgt  als  zweiter  Theil  die  Beschreibung  der  Zahn- 
instrumente im  Allgemeinen,  wobei  auch  die  schon 
ausser  Gebrauch  stehenden  verschiedenen  Instru- 
mente gewürdigt  werden. 

Der  dritte  Theil  beschäftigt  sich  mit  den 
Zahnzangen,  ihrem  Ursprung,  ihrer  Construction 
und  ihrer  schliesslichen  Verbesserung  in  der  gegen- 
wärtigen Form. 

Der  practische  Abschnitt  bespricht  die  Indi- 
cationen  zur  Extraction,  welche  sich  in  die  In- 
dicationen  zur  Extraction  der  Milchzähne,  der 
bleibenden  und  der  kranken  Zähne  scheiden. 
Hieran   schliessen   sich   die  Gontraindicationen  an. 

Der  darauf  folgende  Abschnitt  behandelt  die 
Stellung  des  Operateurs  und  die  Haltung  des 
Patienten,  die  Vorbereitung  zur  Extraction  und 
die  Ausführung  der  letzteren  bei  den  verschie- 
denen  Zahngattungen   im  Ober-  und    Unterkiefer. 

Den  Schluss  bilden  die  üblen  Zufälle  wäh- 
rend und  nach  der  Operation,  wie  sie  an  den 
Knochen-,  an  den  Weichtheilen  etc.  vorkommen 
können. 

Zum  besseren  Verständniss  des  Textes  sind 
demselben  zahlreiche  vorzüglich  ausgeführte  Holz- 
schnitte eingefügt. 

E.  Kirchhoff  (BerUn). 

/Ueber   den  Einfluss  der  Chloroformnarkose  auf 
Osteomalacie.    Von  Dr.  W.  Latzko. 

Petroni  hat  bekanntlich  die  Theorie  aufge- 
stellt, dass  die  Mikroorganismen  der  Nitrification 
die  Ursache  der  Osteomalacie  seien,  und  dass  die 
günstige  Wirkung  des  Porro  und  der  Castration 
nur  auf  der  hierbei  angewendeten,  jenen  Mikro- 
organismen schädlichen  Chloroformnarkase  beruhe. 
Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  hat  Petroni 
u.  a.  auf  die  constante  Anwesenheit  von  Nitriten 
im  Harn  Osteomalacischer  hingewiesen.  Diese 
Gonstanz  kann  L.  nach  Beobachtungen  in  7  Fällen 
nicht  bestätigen;  im  frischen  Harn  wurden  Nitrite 
überhaupt  niemals  gefanden,  in  3  Fällen  über- 
haupt nicht,  auch  nicht  in  älteren  Proben.  Prü- 
fungen zahlreicher  normaler  und  pathologischer 
Harne  lehrten,  dass  in  etwa  der  Hälfte  nach 
längerem  Stehen  Nitrite  nachzuweisen  sind.  Es 
unterscheidet  sich  also  das  Verhalten  osteomalaci- 
scher Harne  in  Beziehung  auf  das  Vorkommen 
von  Nitriten  nicht  charakteristisch  von  dem  aller 
anderen. 

Um  nun  weiter  den  Einfluss  der  Chloroform- 
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narkose  aaf  6aa  Verhalten  der  Krankheit  festza- 
Btellen,  warden  10  Osteomalacische  (meist  puer- 
perale, aber  auch  virile  und  nicht  puerperale  0.) 
einer  einmaligen  oder  nach  einiger  Zeit  wieder- 
holten längerdauemden  (Y, — ^4  ^^de.)  Chloroform- 
narkose  unterworfen.  Eine  Einwirkung  auf  das 
Leiden  war  nun,  einen  Fall  ausgenommen,  nicht 
zu  Terkennen:  es  trat  eine  rasche  Besserung  der 
Schmerzen  etc.,  in  der  Weise,  wie  sie  von  den 
Publicationen  über  Castration  bei  Osteom,  her 
bekannt  ist,  ein.  Diese  Besserung  war  in  Bezug 
auf  Intensit&t  und  Dauer  yerschieden ;  nur  in  einem 
Falle  war  von  definitiver  Heilung  zu  sprechen; 
das  Chloroform  dürfte  hier  aber  nur  eine  fördernde 
Wirkung  ausgeübt  haben,  da  in  dem  Falle  die 
Spontanheilung  schon  eingeleitet  war.  In  allen 
übrigen  Fällen  traten  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  Recidive  ein ,  meist  im  Anschluss  an  eine 
Menstruation,  deren  Einfluss  in  manchen  Beob- 
achtungen L.'s  überhaupt  recht  markant  in  Er- 
scheinung tritt,  oder  an  eiae  Metrorrhagie.  Es 
wurde  deshalb  meist  später  eine  Phosphortherapie 
eingeleitet,  welche  L.  als  ein  „geradezu  unfehl- 
bares Mittel^  bezeichnet. 

Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Beobachtungen, 
dass  die  günstige  Wirkung  der  Castration  nicht 
in  der  wegen  der  Operation  eingeleiteten  Chloro- 
formnarkose, sondern  in  der  Entfernung  der  Keim- 
drüsen beruht,  in  dem  dadurch  bedingten  Weg- 
fall Ton  Menstruation,  Ovulation,  Schwangerschaft. 
Eines  aber  dürfte  der  Chloroform  Wirkung  zuzu- 
schreiben sein:  der  überraschend  schnelle 
Eintritt  der  Besserung  nach  der  Castration; 
dieser  erste  Effect  wäre  demnach  Chloroform- 
wirkung, die  spätere,  andauernde,  fort- 
schreitende Besserung  Wirkung  der  Ca- 
stration. 

( Wien.  kUn.   Wochenschr.  1894,  No.  28,  2.9.) 

Eisenhart  {München), 

Ueber  neuere  Indicationeii  zur  Salplngotomie. 
Von  A.  Obaliüski. 

Wenn  bei  bestehender  Gjnatresie  das  Vor- 
haudensein  einer  Hämatosalpinx  mit  Sicherheit 
oder  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  diagnosticirt 
wird,  dann  ist  es  geboten,  auch  wenn  es  sich 
nicht  um  doppelten  Genitalcanal  handelt,  zunächst 
zu  köliotomiren,  die  erkrankte  Tube  zu  entfernen 
und  erst  dann  den  Hämatokolpos  von  der  atreti- 
schen  Stelle  aus  zu  eröffnen.  Alle  bis  jetzt  nach 
diesem  Grundsatz  operirten  Fälle  —  0.  theilt 
einen  weiteren  in  extenso  mit  —  verliefen  glück- 
lich, während  bei  Missachtung  desselben  und  Be- 
ginn der  Operation  mit  Eröffnung  der  Scheide 
eine  meist  durch  secundäre  Peritonitis  bedingte, 
sehr  hohe  Mortalitätsziffer  zu  verzeichnen  ist. 

( Wien.  klin.   Wochenschr.  189A  No.  26.) 

Eisenhart  (MOnehen). 

Ueber  die  mechanische  und  blutige  Dilatation  der 
Cervlx  bei  schwerer  Eklampsie  (Klinik  Gustav 
Braun).     Von  R.  Braun  von  Fernwald. 

Die  Erfolge  auf  der  G.  Braun'schen  Klinik 
mit  heissen  Bädern  und  nachfolgenden  Einpackungen, 
ferner  mit  Anwendung  der  Narcotica,  besonders 
der  im  Beginn  des  Anfalles  sofort  einsetzenden 
Chloroformnarkose  sind  in  den  meisten  Fällen  von 


Eklampsie  so  zufriedenstellende,  dass  kein  Be- 
dürfniss  vorliegt,  generell  von  dieser  Therapie  ab- 
zuweichen. Es  kommen  aber  Fälle  vor,  welche 
wegen  der  Zahl  und  Schwere  der  vorausgegangenen 
Anfälle,  wegen  der  bedenklichen  Symptome  (Puls, 
Respiration,  Icterus)  so  bedrohlich  erscheinen,  dass 
ein  sofortiges  •  Einschreiten ,  eine  sofortige  Beendi- 
gung der  Geburt  dringend  indicirt  ist.  Für  solche 
Fälle  wurde,  wenn  die  Geburtswege  noch  nicht 
genügend  erweitert  sind,  von  Halber tsma  der 
Kaiserschnitt  empfohlen  und  von  ihm  und  Anderen 
wiederholt  ausgeführt.  An  seine  Stelle  setzt 
Dührssen  ein  modificirtes  Accouchement  force, 
bestehend  in  rascher  Erweiterung  des  Cervioal- 
canals  durch  Mäurer^sche  Intrauterin-Colpeurjse 
und  constantem  Zug  am  Colpeurynter,  sodann 
Ausführung  der  von  ihm  angegebenen  Muttermunds- 
incisionen.  Als  Vorzuge  des  Dührssen^schen 
Verfahrens  gegenüber  dem  Kaiserschnitt  ist  be- 
sonder« die  geringere  Gefährlichkeit,  die  leichtere 
Ausführbarkeit  ohne  grössere  Vorbereitung  und 
grössere  Assistenz,  die  Vermeidung  von  Folge- 
störungen (Bauchbrüche)  zu  erwähnen. 

V.  Br.  hat  nun  das  Dührssen 'sehe  Verfahren 
in  zwei  sehr  schweren,  fast  desolaten  Fällen  an- 
gewandt und  ist  von  der  Wirkung  desselben  im 
höchsten  Grade  befriedigt;  die  Einführung  des 
Colpeurjnters  gelang  auch  bei  der  einen  Patientin, 
I  p.  mit  3  cm  lang  erhaltenem  Cervicalcanal  sehr 
leicht,  die  Entfaltung  der  Cervix  durch  fortge- 
setzten Zug  vollzog  sich  in  überraschend  kurzer 
Zeit,  von  den  Incisionen  wurde  kein  NachtheiJ, 
auch  keine  stärkere  Blutung  gesehen.  Die  Kinder 
konnten  in  beiden  Fällen  nicht  gerettet  werden; 
die  Mütter  genasen  beide,  eine  davon  allerdings 
erst  allmählich. 

V.  Br.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
mechanisch-blutige  Dilatation  der  Cervix 
leicht  ausführbar,  ungefährlich  und  zweck- 
en tsprechend,  dass  sie  ferner  in  schweren 
Fällen  von  Eklampsie  während  der  Geburt 
sicherlich  der  Sectio  caesarea  vorzu- 
ziehen ist. 

(Wien,  klin.  Wochenschr.  1894  No.  20.) 

Eisenhart  {München). 

Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Europhens  in  der 
Dermatotherapie.     Von  Dr.  Karl  XJllmann. 

Verf.  berichtet  über  die  Versuche  mit  Euro- 
phen,  die  innerhalb  zweier  Jahre  bei  176  Kran- 
ken der  H.  von  Hebra 'sehen  Poliklinik  angestellt 
wurden.  Als  günstige  Eigenschaften  erwähnt  Verf. 
den  hohen  Jodgehalt  (27,60/q),  die  nahezu  völlige 
Geruchlosigkeit,  die  dem  Jodoform  gegenüber  gün- 
stigeren Lösungs Verhältnisse,  das  geringe  specifische 
Gewicht  (Europhen  ist  fünfmal  so  leicht  als  Jodo- 
form), sowie  die  vollständige  üngiftigkeit. 

Das  Europhen  kam  zur  Anwendung  als  Pul- 
ver, gelöst  in  Form  des  Aethersprays  und  als  Salbe 
(mit  Lanolin  und  Vaselin  ana). 

Das  Mittel  zeigte  beim  Ulcus  molle  dieselbe 
günstige  Einwirkung  wie  das  Jodoform,  ohne 
dessen  Nachtheile  zu  besitzen.  Auch  bei  ulcerir- 
ten  syphilitischen  Primäraffecten  oder  nässenden 
Papeln  an  den  Genitalien  übte  das  Europhen  stets 
eine  reinigende  und  heilende  Wirkung,  analog  der 
des  Jodoforms,    aus.     Als    sehr  zweckmässig,  zur 
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schliesslicheu  Ueberaarbang  der  harten  Gescbwore, 
bat  Bicb  ein  combuirtes  Verfahren  erwiesen.  Die 
Gescbw&re  wnrden  Nachts  mit  graaem  Pflaster 
bedeckt  und  am  Tage  nach  Entfemang  des  Se- 
cretes  mittels  schwacher  antiseptischer  Lösungen 
mit  Europhen  eingestreut,  wobei  die  Adhftsions- 
fthigkeit  und  die  Geruchlosigkeit  des  Europhens 
sich  als  sehr  Tortheilhaft  erwiesen. 

Auch  bei  reinen,  nicht  infioirten  Operations- 
wunden  hat  sich  das  Europhen  als  völliger  Ersatz 
des  Jodoforms  erwiesen. 

Heber  die  Verwendung  des  Europhens  bei 
Ozaena  und  Geschwürsprocessen  in  der  Nase,  so- 
wie bei  ülcerationen  im  Kehlkopf  hat  Verf.  wegen 
Mangels  ao  geeignetem  Material  keine  Versuche 
anstellen  können. 

Ausserdem  kam  das  Europhen  erfolgreich  zur 
Anwendung  gegen  locale  oberflächliche  Geschwüre 
an  den  Genitalien  in  Form  des  Aethersprays 
(5  procentige  Lösung,  t&glich  ein  Mal),  ebenso  als 
3  procentige  Salbe  (Lanolin  und  Vaselin  ana)  gegen 
Brandwunden. 

Verf.  resumirt  folgendermaassen:  ^Das  Euro- 
phen hat  sich  uns  bei  verschiedenen  oberfläch- 
lichen Geschwürsprocessen  am  Genitale,  ins- 
besondere aber  den  venerischen  Geschwüren,  sowie 
zum  Verbinden  reiner  Wunden  als  bestes  Ersatz- 
mittel für  das  Jodoform  bewährt.*' 

{Jniemationah  klinische  Rundschau  1894,  No,  3.) 

Edmund  Saal/eld  {BerUn), 

Zur  Symptomatologie  und  DifTerentlaldlagnose  der 
Arseniklähmung.  Von  Prof.  Dr.  Franz  Mül- 
ler in  Graz. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  stellt  Verf.  die  Ar- 
seniklähmung unmittelbar  hinter  die  primär  in- 
fectiöse  Polyneuritis  und  vor  die  Alkohol-  und  so- 
gar vor  die  postdiphtherische  Neuritis.  Tritt  bei 
acuter  oder  subacnter  Arsenikvergiftung 
im  ausserordentlich  schmerzhaften  choleriformen 
Intoxicationsstadium  nicht  der  Tod  ein,  so  folgt 
entweder  Heilung  oder  nach  5 — 14  Tagen  das 
Invasionsstadium  der  Lähmung,  beginnend  mit  sen- 
siblen Reizerscheinungen  vorzüglich  der  Medianus- 
zweige, Parästhesien  an  den  Enden  der  Extremi- 
täten (Pelzigsein  etc.),  Hyperästhesien  besonders 
gegen  thermische  Reize,  heftigsten  Schmerzen, 
Anaesthesia  dolorosa.  Dann  wird  die  Muskel- 
sensibilität alterirt  zusammen  mit  dem  Eintritt 
rapider  Mnskelatrophie  en  masse  und  hochgradiger, 
schlaffer  Akroparalysen  (Tetraplegie  resp.  Para- 
plegie),  welche  die  Intensität  der  Ataxie  der  Beine 
Terdeckt  oder  unterdrückt.  Zuerst  und  am  inten- 
sivsten sind  die  vom  N.  peroneus  versorgten  Mus- 
keln, weniger  die  Flexoren.  Patellarsehnenreflexe 
erlöschen  frühzeitig  und  kehren  am  spätesten  zu- 
rück. Die  Ataxie  der  Hände  macht  sich  beson- 
ders bei  Greif bewegungen  geltend,  die  Lähmung 
betrifft  die  Mm.  opponentes,  interossei  int.  und  ext. 
Die  Fingerkuppen  fest  zu  schliessen  ist  unmöglich, 
charakteristische  Arsenikhand.  Die  faradische  und 
galvanische  Erregbarkeit  ist  herabgesetzt.  Hoch- 
gradige Hyperhydrosis  der  Füsse  und  Hände,  va- 
somotorische und  trophische  Haut-  und  Nägel- 
störungen treten  ein.  Die  Bulbär-  und  Him- 
nerven  werden  fast  nie  betroffen.  Nur  in  der 
ersten    Zeit    der    Intoxication     enthält    der    Harn 


Arsen.  Bei  chronischer  Arse-niklähmnng 
fehlt  meist  der  choleriforme  Beginn,  Die  charak- 
teristischen Symptome  entwickeln  sich  langsam 
unter  Ernährungsstörungen,  ekzematösen  Haataus- 
schlagen,  Gonjunctivitiden  und  Bronchialkatarrhen. 
Differentialdiagnostisch  kommt  die  post- 
diphtherische Lähmung  wegen  des  schmerz- 
losen Verlaufs,  die  Bleilähmung  als  bilaterale, 
motorische,  degenerative  Radialislähmong  nicht  in 
Betracht.  Bei  der  auch  sehr  schmerzhaften  Al- 
kohollähmung  sind  frühzeitig  und  intensiv  die 
Mm.  tibial.  ant.  (Foot-Drpp),  die  Mm.  extensor. 
carp.  radial,  long,  und  brev.  und  der  M.  ulnar, 
ext.  (Wrist-Drop)  ergriffen,  die  Handflexoren  und 
Mm.  interossei  normal,  und  die  alkoholischen  Stig- 
mata vorhanden.  Die  rheumatische  oder  pri- 
mär infectiöse  Neuritis  multiplex  entbehrt 
des  schmerzhaften  choleriformen  Initialstadiams,  be- 
ginnt mit  Fieber.  Die  Lähmung  breitet  sich  auf 
die  proximalen  Extremit&tentheile,  den  Stamm, 
auch  auf  Bulbär-  und  Hirnnerven  aus,  die  Massen- 
läfamung  ist  mehr  diffas. 

( Wiener  med,  Presse  1894,  No.  15,  16.) 

p.  Boltenetem- 

Ueber  eine  eigenthümllche  Art  und  Anordnung 
eines  Jodexanthems  bei  einem  halbseitig  Ge- 
lähmten.   Von  Dr.  ErnstFeibes  in  Aachen. 

Bei  einem  32  j.,  sehr  kräftigen  Manne,  der, 
vor  12  Jahren  syphilitisch  inficirt,  leichte  Secun- 
därerscheinungen  gehabt  und  mehrere  Guren  durch- 
gemacht hatte,  trat  vor  4  Jahren  eine  Lähmung 
der  linken  Körperhälfte  auf.  Als  Pat.  jetzt  neben 
einer  Unctionscur  ungefähr  2  Wochen  hindurch 
täglich  5,0  Jodkali  genommen,  machte  sich  eine 
Jodakne  bemerkbar,  und  zwar  zeigte  sich  die 
kranke  Körperhälfte  sehr  stark  befallen,  während 
sich  auf  der  gesunden  nur  einige  Knötchen  hier 
und  da  bemerkbar  machten.  Als  nun  die  Cur 
noch  weiter  fortgesetzt  wurde,  zeigten  sich  plötz- 
lich auf  der  gelähmten  Seite,  auf  dem  Arm  2, 
auf  dem  Bein  3  tiefgreifende  Infiltrate  von  röth- 
licher  Farbe,  die  sich  mit  den  Fingern  abgrenzen 
Hessen  und  auf  Druck  schmerzhaft  waren.  Sie 
haben  3-  bis  ö-Markstückgrösse  und  bedecken 
sich  mit  Blasen.  Trotzdem  nun  der  Jodgebrauch 
eingestellt  wurde,  vereiterten  die  Blasen  und 
gaben  zu  unangenehmen  Furunkeln  Anlass.  Die 
Infiltrate  verschwanden  nach  etwa  6 — 8  Tagen. 
Allgemeinstörungen  waren  nicht  vorhanden. 

Der  Zustand  des  Patienten  aber  erforderte 
unbedingt  eine  Jodmedication  und  er  erhielt 
darum  14  Tage  später  Jodnatrium.  Nach  6  Tagen, 
d.  h.  18  g  Jodnatri  um  verbrauch,  bedeckte  sich 
die  gelähmte  Körperhälfte  wieder  stark  mit  Akne- 
knötchen, von  denen  eine  ganze  Reihe  rasch  zur 
Vereiterung  kamen.  Die  gesunde  Seite  war  fast 
ganz  verschont.  Der  Jodgebrauch  wurde  nun 
sofort  eingestellt.  3  Wochen  später  nahm  Patient 
Jodoformpillen,  die  eigenthümlicher  Weise  recht 
gut  vertragen  wurden. 

{DermtUologische  Zeüschrifl  7,  3.) 

Edmund  Saalfeld  {BerUu). 
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Die  verschiedenen  Formen  der  Ischias  und  deren 
Behandlung.  Von  Dr.  J.  Schreiber, kaiserl. 
Rath  in  Meran.  Vortrag,  geh.  auf  dem  lot. 
Med.  Congress  in  Rom.  (Section  f.  innere 
Medicin.) 

Die  durch  eine  Reihe  von  Krankengeschichten 
illnstrirte  Abhandlung  gipfelt  in  nachstehenden 
Schlussfolgerungen.  Eine  grosse  Anzahl  der  zur 
Behandlung  gelangenden  Fälle  von  Ischias  sind 
nicht  Neuralgien,   sondern  rheumatische  Processe. 

Beide  Formen  des  Leidens  aber  werden  sowohl 
durch  elektrische  und  hjdriatische  Behandlung,  als 
auch  durch  Mechanotherapie  geheilt;  die  letztere 
wirkt  rascher,  sicherer  und  führt  stets  zam  Ziele, 
wenn  Elektricitftt  und  Hydrotherapie  im  Stiche  lässt. 
Bei  Anwendung  derselben  gehe  man  vom  Leichteren 
zum  Schwierigeren  über,  ohne  den  Patienten  zu 
erschöpfen.  Ob  die  Widerstandsapparate  nach 
den  Systemen  Zander,  Nicander  oder  Burlot 
construirt  sind,  ist  gleichgiltig. 

Bei  keiner  Gattung  von  Erkrankungen  feiert 
die  Mechanotherapie  so  grosse  Triumphe  als  bei 
den  geschilderten  rheumatischen  Processen,  welche 
noch  vor  20  Jahren  als  unheilbar  galten,  so  dass 
diese  Kranken  als  hinsiechende,  hilflose  Krüppel 
ein  jammervolles  Dasein  fristeten. 

Die  schweren,  veralteten,  auf  rheumatischer 
Basis  ruhenden,  als  „Ischias**  betrachteten  Er- 
krankungen werden  auch  durch  die  geschickteste 
Massage  nicht  zur  Heilang  gebracht;  es  muss 
nebenbei  rationelle  Heilgymnastik  angewendet 
werden. 

(Präger  med,  WochsHSchr,  1894,  No.24.) 

Eachle  {fVeiburg  i.  Br.). 

Ein  Fall  von  Chlorosis  und  Amenorrhoe  mit  den 
Symptomen  einer  Gehirnerkrankung.  Von 
Cramford  Thomas. 

Eine  21j&hrige,  früher  gesunde  Lehrerin  er- 
krankte unter  Zeichen  allgemeiner  Körperschwftche, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Schwindel  und  Ohnmachts- 
anfällen. Die  Pat.,  die  das  typische  Bild  einer 
Chlorose  darbot,  klagte  dann  plötzlich  über  Diplopie, 
ohne  dass  eine  Refractions-  oder  Augenmuskeler- 
krankung nachgewiesen  werden  konnte,  w&hrend 
die  ophthalmoskopische  Untersuchung  das  Vor- 
handensein einer  doppelseitigen  Neuritis  optica  und 
eine  Blutung  in  der  Nähe  der  linken  Papille  erwies. 
Diese  Affection  ging  mit  der  zugleich  bestehenden 
Amenorrhoe  unter  Eisen-  und  Strychninbehand- 
lung  zurück,  ein  Umstand,  der  dafür  spricht,  dass, 
die  Symptome  derselben  Ursache,  der  Chlorose, 
ihren  Ursprung  verdanken,  während  im  Anfang 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Gehirntumor  und 
einem  vorübergehenden  Gehirnleiden  sehr  schwierig 
erschien. 

(BriL  Med.  Joum.  19.  Mai  1894,) 

Rentiert  (Hamburg). 

Ueber   den   Tod   durch   Elektricität.     Von    Prof. 
Dr.  Julius  Kutter  in  Graz. 

Die  Verunglückung  eines  Monteurgehülfen 
durch  Berührung  mit  dem  blankeo  Kabelende  der 
einen  Wechselstrom  von  1600 — 2000  V.  Span- 
nung führenden  Beleuchtungsanlage  und  der  sich 
ergebende  Sectionsbefund,  welcher  Hypervenös ität 
des  Blutes,  Lungenödem  und  Ecchymosen  an  ver- 


schiedenen Stellen,  namentlich  in  der  Adventitia 
der  Aorta  ergab  —  Erscheinungen,  die  wolil 
s&mmtlich  mit  einer  primären  Erlahmung  des 
trotz  der  Todtenstarre  namentlich  in  seiner  rechten 
Hälfte  vollständig  schlaffen  Herzens  zurückzu- 
führen sind  — ,  veranlassten  den  Verf.  zu  einer 
Reihe  von  Thierversuchen  über  die  physiolo- 
gischen und  pathologischen  Wirkungen  von  Stark- 
stromleitungen (theils  primärer  Wechselströme  von 
1600—2000  V.,  theils  transformirter  Wechsel- 
ströme verschieden  hoher  Spannung),  aus  den  Elek- 
tricitäts werken  von  Innsbruck  entnommen. 

Die  Versuche  ergaben  Folgendes: 

1.  Meist  erfolgte  der  Tod  durch  die  plötz- 
liche Hemmung  der  Athmung  (primärer  Respira- 
tionsstillstand) ^).  Es  wurden  aber  die  Thiere 
überhaupt  selbst  durch  Ströme  von  sehr  hoher 
Spannung  nicht  sicher  und  leicht  getödtet. 

2.  Manchmal  tritt  der  Tod  blitzähnlich  durch 
primären  (reflectorischen)  Herzstillstand  (Sbok) 
ein.  In  einem  dieser  Fälle  war  eine  anatomische 
Veränderung,  welche  den  Tod  zu  erklären  ver- 
mochte, auffindbar.  Unzweifelhaft  handelte  es 
sich  um  feine,  wohl  nur  moleculare,  vielleicht 
chemisch  und  morphologisch  gar  nicht  erkennbare 
Veränderungen  in  den  Ganglienzellen  der  Respira- 
tionsceutren. 

3.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es  zu  mecha- 
nischen Läsionen  in  Form  von  Zerreissungen  der 
Blutgefässe  der  Dura  oder  Pia  mater  und  zur 
Quetschung  der  Gehirn  Oberfläche.  Das  Thier  geht 
an  Hirndruck  mitunter  erst  nach  vielen  Stunden 
zu  Grunde. 

4.  Die  anatomische  Diagnose  wird  gesichert 
durch  eigen thümliche  Verbrennungen  an  den  Con- 
tactstellen  und  durch  (oft  nur  capilläre)  Blutungen 
insbesondere  an  den  Gefässscheiden,  welche  den 
Weg  bezeichnen,  den  der  Strom  durch  den  Körper 
genommen  hat. 

(Wiener  klin.  Woekensekr.  VJI,  No.  21,  J894.) 

EschU  (Freibwrg  t.  Br.). 

Beitrag  zur  Prophylaxe  der  Diphtherie.  Vortrag 
geh.  im  ärztlichen  Verein  zu  Worms 
a.  Rh.  von  Dr.  Bergmann. 

Von  den  gleichen  Gesichtspunkten  wie  Spena 
und  Bergmann  ausgehend,  aber  dem  Grundsatze 
„nil  nocere**  in  erster  Linie  Rechnung  tragend 
und  deshalb  lieber  der  Einwirkung  schwach  con- 
centrirter  Mittel  durch  längere  Zeit  den  Vorzug 
gebend,  construirte  Verf.  in  Gemeinschaft  mit  Dr. 
ehem.  Kirchner  in  Worms  Kaupastillen  aus  einer 
mit  einem  milden  Antisepticum  (Thymol  0,002, 
Natr.  benzoic.  0,02,  Saccharin  0,0015)  beschickten 
und  besonders  präparirten  Gummimasse.  Die 
Pastillen  werden  im  Munde  bis  zur  völligen  Aus- 
laugung gekaut  und  dann  ausgespieen,  sind  aber 
auch  bei  versehentlichem  Herunterschlucken  un- 
schädlich. 


^)  Dieser  Befund  steht  ganz  im  Einklang  mit 
den  Ergebnissen  der  Tbiervcrsuche  des  Referenten, 
welche  mit  starken  constanten  Strömen  von  ver- 
hältnissmässig  sehr  niedriger  Spannuus  (ca.  30  V.) 
angestellt  wurden.  Vgl.  Berl.  klin.  Wochenschrift 
1894,  No.  17. 
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Darch  bacteriologische  Versuche  will  sich 
Verf.  TOD  einer  sichereD  keimhemmenden  Wirkung 
des  Mittels  nach  einem  10 — 20  Minuten  fortge- 
setzten Kauen  überzeugt  haben. 

{Der  Kindm'orst,     V,  Htfi  4,  1894,) 

£tchle  {Freihurg  i.  Br.). 

1.   Ein  bemerkenswerther  Fall   von  Intussuscep- 

tion.    Von  E.  O'Connor. 
a.  Fall  von  Intussuaception  mit  Abstossung  eines 

Darmstflckes.    Genesung.    Von  A.  Sutcliffe. 

In  dem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
IBj&hrigen  Knaben,  der  nach  einer  längere  Zeit 
bestehenden    vollständigen    Obstipation    ein    11 V^ 


Zoll  langes  St&ck  des  Ileum  entleerte;  der  obere 
Theil  desselben  war  in  den  unteren  eingestülpt. 
Die  Genesung  war  dann  eine  ungestörte.  Der 
zweite  Kranke,  ein  17 jähriger  junger  Mann,  litt 
über  14  Tage  an  peritonitischen  Symptomen,  doch 
lag  hier  kein  completer  Darmversohluss  vor,  son- 
dern Einlaufe  bewirkten  wiederholte  fäcale  Stühle. 
Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wurde  ein  13  Zoll  langes 
Stück  des  Dickdarms  ausgestossen,  und  der  Patient 
genas,  nachdem  er  noch  einmal  eine  vom  Rectum 
aus  fühlbare  Invagination,  die  sich  spontan  zurück- 
bildete, und  eine  leichte  peritonitische  Attacke 
durchgemacht  hatte. 

(BriL  Med.  Jowm.  21,  Juli,)         Eeunert  (Hamburg)» 
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Ueber  Nebenwirkungen  und  Intozicationen  bei 
der  Anwendung  neuerer  Arzneimittel.  Von 
Dr.  Kichard  Friedländer. 

8.  Hyoscin. 

Nachdem  es  Ladenburg  im  Jahre  1881 
gelungen  war,  aus  dem  amorphen  Hyoscyamin 
(Merck)  das  reine  Alkaloid  darzustellen,  welches 
er  Hyoscin  nannte,  ist  dieser  Körper  in  seinen 
Verbindungen  mit  der  Chlor-,  Brom-  und  Jod- 
wasserstoffsäure  vielfach  als  Sedativum  resp.  Hyp- 
noticum  angewandt  worden.  Es  spricht  gewiss 
für  die  vortreffliche  Wirksamkeit  des  Hyos- 
cins,  dass  es  in  der  jetzigen  Zeit,  wo  jährlich 
mindestens  einige  derartige  Mittel  neu  eingeführt 
werden,  sich  13  Jahre  lang  behauptet  hat  und  noch 
jetzt  vielfach  benutzt  wird.  Das  Hyoscin  wirkt,  und 
zwar  namentlich  bei  Geisteskranken  stark  sedativ,  hat 
aber  recht  häufig  Nebenwirkungen  im  Gefolge,  welche 
den  Erscheinungen  bei  Atropinvergiftung  sehr  nahe 
stehen.  Schon  die  ersten  Beobachter,  Edlefsen 
u.  Illing  und  Gnauck,  habeo  eine  genaue  Be- 
schreibung fast  aller  dieser  Nebenwirkungen  ge- 
liefert, und  in  den  zahlreichen,  späteren  Berichten 
über  die  Anwendung  des  Hyoscins  findet  sich  in 
Bezug  auf  diesen  Punkt  eigentlich  nur  eine  Be- 
stätigung und  Wiederholang  der  von  den  ge- 
nannten Autoren  gemachten  Angaben. 

unangenehme  A  11g  em  ein  erschein  un  gen 
traten  ziemlich  häufig  auf  in  Gestalt  von  Kopf- 
schmerzen, Mattigkeit,  allgemeiner,  oft  hochgradiger 
Muskelschwäche,  Müdigkeit  etc.  Meist  stellten 
sich  diese  unerwünschten  Nebenwirkungen  gleich 
nach  dem  Einnehmen  ein  und  verschwanden  bald 
wieder,  nur  in  vereinzelten  Fällen  waren  sie  noch 
am  nächsten  Morgen  vorhanden. 

Wie  nach  Atropin,  so  tritt  auch  nach  Hy- 
oscin, in  kleinen  Dosen  häufig,  in  grösseren  stets, 
eine  Mydriasis  ein,  hervorgerufen  durch  eine  Läh- 
mung der  betreffenden  OculomotoriusÜBisem.  Durch 
die  Störung  der  Accommodation  wird  in  vielen 
Fällen  undeutliches,  getrübtes  Sehen,  sowie  ein 
schmerzhafter  Druck  in  den  Augen  hervorgerufen. 
Bisweilen  reagirt  die  Pupille  träge  auf  Lichteinfall, 
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meistens  aber  überhaupt  nicht.  Nach  Gnauck*s 
Angaben  erreicht  die  Pupillenerweiterung  auch  bei 
hohen  Dosen  nicht  die  Grösse  wie  nach  Hyos- 
cyamin, während  Schäfer  —  allerdings  nach  5  mg 
—  maximale  Mydriasis  mit  völliger  Reactions- 
losigkeit  beobachtete.  Eine  heftige  Conjanctivitis 
wurde  nur  von  Sicchicelli  gesehen. 

Eine  andere  dem  Atropin  entsprechende 
Wirkung  des  Hyoscins  ist  die  Lähmung  der  se- 
cretorischen  Nerven  der  Speichel-  undSchweiss- 
drüsen,  welche  von  fast  allen  Beobachtern  erwähnt 
wird.  Die  Patienten  klagen  über  sehr  lästige, 
bisweilen  unerträgliche  Trockenheit  im  Halse  und 
auf  der  Zunge,  über  unangenehmes  Brennen,  er- 
schwertes Schlucken  und  vermehrtes  Durstgefühl. 
Nur  von  2  Autoren,  von  Zacher  und  von  Manu, 
wird  über  vermehrte  Salivaüon  berichtet.  —  Die 
Schweisssecretion  erschien  in  vielen  Fällen 
zwar  nicht  völlig  aufgehoben,  aber  doch  stark 
herabgesetzt,  so  dass  Hyoscin  an  Stelle  des  Atropin 
gegen  die  nächtlichen  Schweisse  der  Phthisiker 
mit  Erfolg  gegeben  werden  kann  (Fraentzel). 

Was  die  Ürinsecretion  betrifft,  so  wird 
nur  von  Wetherill  Dysurie  erwähnt. 

Die  Lähmung  der  motorischen  Darm- 
ganglien, welche  von  Kobert  festgestellt  wurde, 
scheint,  wenn  überhaupt  eintretend,  nur  sehr  vor- 
übergehend zu  sein,  denn  nirgend  wird  erwähnt, 
dass  die  Patienten  durch  Hyoscingebrauch  an 
Obstipation  zu  leiden  gehabt  hätten,  im  Gegentheil, 
es  findet  sich  mehrere  Male  die  Angabe,  dass 
Diarrhoe  vorhanden  war  (Petersen  u.  Langdon, 
Klincke,  Will  er  up).  Dagegen  erschien  der 
Appetit  oft  beschränkt  oder  ganz  aufgehoben,  und 
über  Uebelkeit  und  Erbrechen  wurde  häufig  ge- 
klagt. Meist  gingen  diese  Störungen,  die  un- 
mittelbar nach  dem  Einnehmen  auftraten,  bald 
wieder  vorüber,  hielten  aber  mitunter  auch  den 
ganzen  Tag  an  (Kon r ad). 

Die  von  Kobert  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  das  Hyoscin  eine  Lähmung  des  Vagus  her- 
vorrufe, hat  sich  nicht  bestätigt.  Allerdings  wurde 
in  vereinzelten  Fällen  eine  Beschleunigung 
der  Herzthätigkeit  beobachtet  (Mann,  Wethe- 
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rill),  doch  soheint  es  sich  hier  nur  um  einen 
vorübergehenden  Zustand  zu  handeln,  welchem 
bald  eine  Verminderung  der  Pulszahl  folgt, 
wie  sie  von  der  überwiegenden  Mehrheit  der  Au- 
toren constatirt  wurde.  Nach  den  Berichten  yon 
Gnauck  stellt  sich  in  10 — 20  Min.  nach  der 
Verabreichung  des  Mittels  ein  Abfall  der  Puls- 
frequenz um  8 — 12  Schläge  ein,  der  sich  in  der- 
selben Zeit  wieder  ausgleicht.  Will  er  up  giebt 
an,  dass  sich  nach  Verbrauch  von  10 — 15  mg 
stets  eine  starke  Steigerung  der  Herzthätigkeit 
bemerkbar  mache,  welche  1 — 3  Stunden  anhalte 
und  dann  von  einer  Abnahme  gefolgt  sei,  die 
7 — 8  Stunden  dauere.  Konrad's  Meinung  geht 
dahin,  dass  sich  zwar  im  Anfang  bisweilen  eine 
Vermehrung  der  Pulsschlagzahl  constatiren  lasse, 
dass  man  aber  bei  längerer  Beobachtung  stets 
eine  Verminderung  der  Herzfrequenz  feststellen 
könne.  Ob  es  sich  hierbei  um  eine  Keiznng  des 
Vagus  handelt  (Claussen),  oder  um  eine  Lähmung 
der  motorischen  Herznerven  (Sicchicelli),  oder 
um  beides,  scheint  noch  nicht  sicher  zu  sein, 
wenn  auch  aus  der  Wirkung  auf  die  secreto- 
rischen  Nerven  sich  ein  für  die  zweite  Ansicht 
günstiger  Schluss  ziehen  lässt.  —  Ausser  der 
Verlangsamung  wurde  auch  oftmals  Kleinheit, 
Schwäche  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses  be- 
obachtet, ja  es  traten  wiederholt  beängstigende 
Gollapszustände  ein.  Aus  allem  lässt  sich  eine 
mögliche,  schwere  Schädigung  des  Girculations- 
apparates  nicht  von  der  Hand  weisen,  und  man 
wird  daher  das  Hjoscin  bei  Herzkranken  entweder 
ganz  vermeiden  (Eonr ad),  oder  es  doch  nur  mit 
grosser  Vorsicht  anwenden  (Emminghaus).  — 
Recht  häufig  wird  auch  Lähmung  der  vasomotori- 
schen Nerven  erwähnt,  welche  sich  durch  inten- 
sive Röthe  und  Hitzegefühl  zu  erkennen 
giebt.  Diese  Erscheinungen  waren  meist  auf  das 
Gesi«ht  beschränkt,  verbreiteten  sich  aber  bis- 
weilen auch  über  den  ganzen  Körper  (Root). 
Von  Gnauck  wurde  femer  Hautjucken  am  ganzen 
Körper  und  von  Pfannenstiel  mehrere  Stunden 
anhaltendes  Jucken  in  den  Füssen  beobachtet. 

Ebenso  wie  die  Herzthätigkeit,  wird  auch 
die  Respiration  oftmals  recht  ungünstig  beein- 
flusst,  sie  wird  flach,  sehr  beschleunigt  —  50  in 
der  Minute  (Root)  —  und  stertorös;  dann  wird 
sie  langsam,  es  kommt  zu  Chejne-Stokes^scher 
Athmung  und  es  treten  Brustbeklemmung,  Atbem- 
noth  und  Suffocationserscheinungen  auf.  Im  Zu- 
sammenhang hiermit  steht  vermuthlich  die  häufig 
zu  beobachtende  livide,  cjanotische  Verfärbung  des 
Gesichts,  die  Blässe  und  Kühle  der  Extremitäten. 

Zahlreich  und  mannigfaltig  sind  die  Neben- 
wirkungen, welche  das  Nervensystem  betreffen. 
Schwindelgefühl,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohren- 
sausen, Benommenheit  sind  die  leichteren  Er- 
scheinungen, die  sich  häufig  bemerkbar  machen. 
Bei  einem  Theil  der  Patienten  kommt  es  nun 
noch  zu  Taumeln,  unsicherem  Gang,  Unfähig- 
keit, aufzustehen  oder  aufrecht  zu  sitzen,  zu  un- 
deutlicher, lallender,  erschwerter  Sprache.  Manche 
ICranke  sind  ganz  verwirrt,  unbesinnlich,  wie 
geistesabwesend  und  momentan  bewusstlos,  kurz 
sie  machen  den  Eindruck  Betrunkener.  Dieser 
Eindruck  wird  noch  verstärkt,  wenn  sich,  wie  es 
häufig    geschah,    Delirien    von   oft  mehrstündiger 


Dauer  hinzugesellen,  oder  tiefer  Stupor  und  Coma. 
Auch  Sinnestäuschungen,  Illusionen  und  Halluci- 
nationen,  sind  nichts  Ungewöhnliches  und  bestehen 
bisweilen  neben  den  anderen  Erscheinungen  noch 
nach  dem  Erwachen  weiter.  Konrad  schildert 
die  von  ihm  beobachteten  Sinnestäuschungen  fol- 
gendermaassen :  „.  .  .  Die  Leute  sahen  allerlei 
Thiere  und  Menschen  massenhaft  in  ihrer  Umge- 
bung, führten  Zwiegespräche,  begingen  verkehrte 
Handlungen,  suchten  unter  den  Betten  herum,  ihr 
Gedankengang  war  gestört  und  sie  waren  sich 
ihrer  momentan  unbewusst.  Diese  Hallucinationen 
waren,  ähnlich  wie  bei  Alkoholdelirien,  durch  ener- 
gische Ansprachen  zu  verscheuchen.^  —  Seltenere 
Nebenwirkungen  sind  ferner  Verlust  der  Herr- 
schaft über  die  Glieder  (Dornblüth),  Herab- 
setzung der  motorischen  Functionen  und  der  Re- 
flexe, Ataxie  (Thompson),  vorübergehende  Parese 
der  Muskeln  (Mann),  Erschlaffung  der  Stimm- 
bänder (Wood)  und  Aphonie  (Mann).  Im  Gegen- 
satz zu  diesen  lähmungsartigen  und  mehr  depres- 
sorischen  Symptomen  kommt  es  bei  anderen 
Kranken  zu  krampfartigen  und  mehr  excitatorischen 
Zuständen.  So  sah  Root  Convulsionen  der  Unter- 
extremitäten,  Konrad  vereinzelte  Zuckungen  in 
den  Armen,  Mann  convulsive,  choreiforme  Be- 
wegungen, Brouillard  beunruhigende,  tetaniforme 
Zustände,  Pfannen  stiel  —  bei  Paralysis  agitans 
—  Zittern  am  ganzen  Körper,  Sicchicelli 
Schüttelkrämpfe.  —  Schon  bestehende  Unruhe 
wurde  häufig  vermehrt,  die  Patienten  liefen  um- 
her, sangen,  fassten  alles  an,  ja  zeigten  mitunter 
sogar  „furibundes  Benehmen^  (Konrad).  Ebenso 
schien  eine  erotische  Aufregung  in  mehreren 
Fällen  noch  gesteigert  zu  werden  (Peterson  und 
Langdon).  Aber  auch  bei  sonst  ruhigen  Kranken 
kam  es  oft  —  nach  Dornblüth  in  5 — 10  %  — • 
zu  einem  initialen  Erregungsstadium,  welches  10 
bis  15  Min.,  bisweilen  sogar  2 — 3  Stunden  an- 
hielt; dann  erst  trat  die  sedative  Wirkung  des 
Hyoscins  ein. 

Eine  Beeinflussung  der  Temperatur  wurde 
nur  in  einem  Fall  von  Pfannenstiel  beobachtet^ 
hier  zeigte  das  Thermometer  in  der  Achsel- 
höhle 36,60. 

Bei  längerem  Gebrauch  tritt  auch  mitunter 
eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  ein,  so  dass 
man  mit  den  Dosen  steigen  muss  (Kny,  Näcke 
u.  a.).  Uebrigens  soll  ein  längerer  Gebrauch  nach 
den  Angaben  von  Näcke  einen  recht  ungünstigen 
Einfluss  auf  die  Körperkräfte  ausüben,  es  stellen 
sich  häufig  coUapsartige  Zustände  ein,  allmählich 
Blässe,  Schwäche  und  Kachexie. 

Intoxicationen  mit  tödtlichem  oder  die 
Gesundheit  dauernd  schädigendem  Ausgang  sind 
nirgends  beschrieben  worden,  die  grösste  Dosis, 
welche  genommen  wurde,  betrug  5  mg.  Ein 
Krankenwärter  hatte  diese  Menge  ans  Versehen 
Abends  eingenommen.  Nach  10  Minuten  machte 
er  den  Eindruck  eines  Betrunkenen,  ging  ziellos 
umher,  gab  verworrene  Antworten,  kroch  auf  dem 
Fussboden  herum;  Anrufen  war  erfolglos.  Er  Hess 
sich  nicht  fixiren,  war  ängstlich  und  nnruhig  and 
total  verwirrt.  Die  Pupillen  waren  maximal  er- 
weitert, reactionslos,  der  Puls  normal.  Nach 
V/2  Stunden  trat  Schlaf  ein.  Am  nächsten  Mor- 
gen  klagte  Pat.  über  Schwindel,    Benommenhdt, 
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grosse  Schwä<5he  in  den  Beinen,  Appetitlosigkeit 
nnd  Trockenheit  im  Halse;  far  die  Vorgänge 
des  Yerflossenen  Abends  bestand  Amnesie.  Im 
Laufe  des  Tages  wurde  er  wieder  ganz  gesund.  — 
Ein  weiterer  Vergiftungsfall,  mehr  chronisoher  Art, 
wurde  von  Pfannenstiel  mitgetheilt.  Es  han- 
delte sich  um  einen  56j&hrigen  Arbeiter,  welcher 
an  Paralysis  agitans  litt  und  Anfangs  ca.  1/3  mg 
3  mal  täglich  and  weiter  '/,  mg  erhielt.  Nach 
10  Min.  traten  Zittern  des  ganzen  Körpers  und 
heftige  Schmerzen  im  Kopf  und  Bauch  auf,  femer 
Brustbeklemmungen,  Athembesch  werden,  starke 
Unruhe,  Congestionen  zum  Kopf,  furibunde  De- 
lirien, Gesichtehallucinationen,  Fiockenlesen.  Die 
Pupillen  waren  etwas  erweitert,  reactionslos,  der 
Puls  ToU,  88  in  der  Minute.  Die  Respiration  war 
bald  sehr  oberflächlich,  bald  dyspnoisch  und  be- 
schleunigt, 36  in  der  Minute.  Die  Temperatur 
in  der  Achselhöhle  betrag  36,6 o.  Die  Hautgefässe 
waren  erweitert.  Einige  Stunden  hatte  Pat.  in- 
tensives Jucken  in  den  Füssen,  aosserdem  grosse 
Trockenheit  im  Munde  und  Rachen  und  quälen- 
den Durst.  Die  Gedanken  waren  unzusammen- 
hängend, Bewusstsein  und  Sprache  intact.  All- 
mählich nahmen  die  Symptome  ab,  und  es  trat 
schliesslich  längerer  Schlaf  ein;  das  Zittern  besserte 
sich. 

Was  die  Verwendbarkeit  der  3  Salze  betrifft,  des 
Hyoscinum  hydrochloricum,  hydrojodicum 
und  bydrobromicum,  so  scheint  der  Effect  bei 
allen  dreien  der  gleiche  zu  sein,  ebenso  die  Neben- 
wirkungen. In  Bezug  auf  die  Art  der  Verabreichung 
ist  zu  bemerken,  dass  nach  der  subcutanen  Injection 
die  Wirkung  schneller  eintritt,  aber  mehr  Neben- 
wirkungen im  Gefolge  hat,  als  nach  der  innerlichen 
Darreichung,  welche  langsamer,  ungefährlicher 
und  öfter  schlafbringend  wirkt.  —  Die  Grösse 
der  Dosen  varürt  sehr,  denn  „Eintrittszeit,  Dauer 
und  Intensität  der  Wirkung  sind  nicht  nur  indi- 
viduell, sondern  auch  bei  ein  und  demselben  In- 
dividuum zu  yerschiedenen  Zeiten  yerschieden*' 
(Kon r ad).  Der  eine  Kranke  verträgt  anstandslos 
1  mg,  der  andere  hat  nach  Y^q  mg  unter  recht 
unangenehmen  Nebenwirkungen  zu  leiden,  und 
während  ein  Patient  heute  0,5  mg  mit  bestem  Er- 
folge nimmt,  bekommt  er  an  einem  anderen  Tage 
nach  derselben  Dosis  schwere  Vergiftungserschei- 
nungen. Es  wird  sich  daher  empfehlen,  stets  mit 
ganz  geringen  Mengen  zu  beginnen,  etwa  0,1  mg 
und  die  Dosis  von  1  mg  ohne  zwingende  Gründe 
nicht  zu  überschreiten. 
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liltteratur. 


Die  WeintraabeDCur  mit  Rücksicht  aaf  Erfahrungen 
in  Meran.  Von  Sanitätsrath  Dr.  Raphael 
Hausmann,  Gurarzt  in  Meran.  Fünfte,  völlig 
umgearbeitete  und  erweiterte  Auflage.  Meran 
1894.    8«.  50S.    Fridolin  Plant. 

Die  Weintraubencur  wird  gegenwärtig  ver- 
hältnissmässig  recht  häufig  und  gegen  die  mannig- 
faltigsten Leiden  in  Anwendung  gebracht,  üeber 
die  Indicationen  und  Wirkungsweise  dieser  wichti- 
gen Behandlungsmethode  herrscht  jedoch  noch 
wenig  üebereinstimmung  und  manche  hierauf  be- 
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zügliche  Fragen  harren  noch  der  wissenschaftlichen 
Aafkl&rcing  und  Begründung.  Unter  diesen  Ver- 
h&ltnissen  yerdient  die  Torliegende  Broschüre  als 
eine  dankenswerthe  Erscheinung  begrüsst  zu  werden. 
Derartige  litterarische  Erzeugnisse,  die,  herrorge- 
gangen  ans  langjährigen  wissenschaftlichen  Forschun- 
gen, gleichzeitig  auch  den  Bedürfnissen  der  Praxis 
Rechnung  tragen,  sind  uns  Aerzten  von  grösstem 
Nutzen  und  stets  sehr  willkommen.  Die  verdienst- 
Tolle  Broschüre  erscheint  nicht  zum  ersten  Male, 
sondern  bereits  als  fünfte  Auflage.  Dieselbe  darf 
in  der  That  als  »Töllig  umgearbeitet  und  erweitert* 
bezeichnet  werden.  Sie  ist,  dem  Standpunkte  der 
heutigen  chemischen  und  physiologischen  Errungen- 
schaften entsprechend,  derartig  yer&ndert  und  um- 
gearbeitet worden,  dass  eigentlich  eine  ganz  neue 
Monographie  entstanden  ist. 

Dem  als  ausgezeichneten  Arzte  und  Forscher 
allgemein  bekannten  Verfasser  steht  eine  30j&hrige 
Erfahrung  in  Meran,  dem  bedeutendsten  Wein- 
traubencurorte  der  Welt,  zur  Seite.  Daher  werden 
wir  uns  mit  besonderem  Interesse  dem  therapeu- 
tischen Theile  seiner  Broschüre  zuwenden.  Und 
in  der  That  hat  er  hier  viel  Neues  gebracht  und 
manches  Herkömmliche  mit  Hecht  über  Bord  ge- 
worfen. Es  braucht  bei  dieser  Gelegenheit  z.  B. 
nur  auf  die  tou  Hausmann  zuerst  beobachtete 
günstige  Wirkung  der  Traubencnr  bei  Ptjalismus, 
sowie  auf  ihren  schädlichen  Einfluss  bei  Hämoptoe 
oder  Neigung  zum  Blutspeien  hingewiesen  zu  werden. 

Der  chemische  Theil  ist  so  kurz  wie  möglich, 
aber  eingehend  genug  in  Bezug  auf  den  Trauben- 
saft besprochen.  Ueberall  y ersucht  Verf.  die 
Wirkung  desselben  auf  physiologischer  Basis  zu 
begründen.  Desgleichen  sind  die  Fragen  über  die 
Gesammtmasse  des  Saftes  in  der  Traube,  über  die 
Harnreaction  bei  der  Traubencur,  femer  ob  der 
Traubensaft  diuretisch  wirke  und  wie,  nicht  blos 
einfach  erörtert,  sondern  nach  eigenen  Experi- 
menten und  Beobachtungen  zu  einem  definitiven, 
wissenschaftlichen  Abschlüsse  gebracht  worden.  — 
In  dem  letzten  Theile  hat  Verf.  sich  nicht  einfach 
damit  begnügt,  die  Krankheiten  aufzuzählen,  bei 
denen  die  Trauben  anzuwenden  sind,  sondern  er  hat, 
wo  es  anging,  eine  Erklärung  für  die  Wirkungs- 
weise zu  geben  gesucht  und  die  Belege  aus  den 
besten  Quellen  herbeigeholt. 

Diese  kurzen  Andeutungen  mögen  genügen, 
zu  zeigen,  dass  die  vorliegende  Broschüre  die 
Frucht  langjähriger  Arbeit  und  grosser  Sorgfalt 
ist.  Deshalb  sei  die  verdienstvolle  Schrift 
allen  Aerzten  zur  aufmerksamen  Leetüre  empfohlen. 
Sie  wird  ihnen,  im  gegebenen  Falle,  zweifellos  der 
beste  und  zuverlässigste  Führer  und  Berather  sein. 

Riibaw, 

Handbueh  der  Kinderkrankheiten,  herausgegeben 
von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  C.  Gerhardt 
in.  Nachtrag.  Die  Krankheiten  der  Thymus- 
drüse. Von  Dr.  Carl  Hennig,  Professor  der 
Medicin  in  Leipzig.  Tübingen  1893.  Verlag 
der  H.  Laup paschen  Buchhandlung.  Laden- 
preis 1,20  Mk. 

In  einem  Handbuche  einer  Disciplin  sollen  auch 
seltenere  Erkrankungen  mit  genügender  Sorgfalt 
ausführlich  bearbeitet  werden,  vor  Allem  muss 
durch  genaue  Litteraturangabe  die  Möglichkeit  ge- 


geben werden,  weitere  Studien  zu  machen.  Als 
dritter  Nachtrag  zum  Gerhard tWhen  Sammel- 
werke werden  nun  die  Krankheiten  der  Thy- 
musdrüse auf  47  Seiten  in  erschöpfender  Weise 
abgehandelt,  mit  kritischer  Würdigung  der,  wie 
z.  B.  beim  Asthma  thymicum,  verschiedenen  An- 
sichten über  Vorkommen  und  Bedeutung  derartiger 
Erkrankungen.  Genaue  Litteratnrangaben  im  All- 
gemeinen, sowie  bei  den  einzelnen  Abschnitten 
(I.  Anatomie;  II.  Klinische  Krankheiten :  1.  Hyper- 
trophie, 2.  Asthma  thymicum,  3.  Lipom,  4.  Atro- 
phie, 5.  Anämie,  6.  Hyperämie  und  Apoplexie, 
7.  Thymi tis,  8.  Tuberculose,  9.  Bösartige  Neu- 
bildungen, 10.  Syphilis)  zeugen  von  der  Gründ- 
lichkeit, mit  welcher  bei  der  Bearbeitung  des 
Gegenstandes  vorgegangen  wurde.  Da  man  in  der 
letzten  Zeit  das  Asthma  thymicum  und  seine  Ge- 
fahren, besonders  in  Verbindung  mit  Rhachitis,  als 
nicht  so  selten  annimmt,  wie  es  früher  schien,  so 
wird  vorliegende  Abhandlung  dem  Practiker  dop- 
pelt willkommen  sein. 

Patdi  (Lübeck). 

Das  Wesen  nnd  die  Behandlung:  der  Near- 
astheuie.  Nach  einem  im  ärztlichen  Verein  zu 
Gotha  gehaltenen  Vortrag.  Von  Sanitätsrath 
Dr.  G.  Kothe  in  Friedrichsroda.  Jena.  Ver- 
lag von  Gustav  Fischer,  1894.  8.  32  S. 

Obschon  es  keinem  Zweifel  mehr  unterliegt, 
dass  die  Neurasthenie  eine  häufig  vorkommende, 
zum  Theil  durch  unsere  moderne  Lebensverhält- 
nisse bedingte  Erschöpfungsneurose  ist,  herrschen 
doch  noch  die  unklarsten  und  verworrensten  Vor- 
stellungen über  das  Wesen  dieser  Affection.  Sie 
bleibt  immer  noch  vergleichbar  einem  Topf,  in 
den  alles  hineingeworfen  wird,  was  man  früher  als 
Nervosität,  Hysterie,  Hypochondrie  u.  s.  w.  ge- 
trennt gehalten  hat.  —  In  der  vorliegenden  Bro- 
schüre wird  das  Wesen  und  die  Behandlung  der 
Neurasthenie  in  kurzer,  klarer  und  fesselnder  Dar- 
stelluttgsweise  von  der  Hand  eines  competenten 
Fachmannes  erörtert.  Daher  wird  dieselbe  vielen 
Aerzten  willkommen  sein  und  mit  Interesse  and 
Nutzen  gelesen  werden.  Nachdem  Verfasser  ein 
kurzes  klinisches  Bild  entworfen,  sich  über  Ana- 
tomie, Physiologie,  Pathologie,  Ursache,  Verlauf  und 
Prognose  der  Neurasthenie  ausgelassen  hat,  wendet 
er  sich  der  ausführlichen  Besprechung  ihrer  Be- 
handlung zu.  Hierbei  werden  die  allgemeine  und 
prophylaktische,  diätetische,  klimatische  und  hydro- 
pathische Behandlung,  desgleichen  Massage,  Gym- 
nastik, Elektricität,  Psychotherapie  und  Anstalts- 
behandlung nach  einander  in  einer  Weise  erörtert, 
die  die  Zustimmung  und  den  Beifall  jedes  unbe- 
fangenen Fachmannes  finden  muss.  Aus  diesem 
Grunde  kann  die  Leetüre  der  verdienstvollen  Bro- 
schüre nur  dringend  empfohlen  werden. 

Bttbow, 

Lehmann'smedieinlseheHand- Atlanten.  Band  VI : 
Atlas  der  Geschlechtskrankheiten  mit  53  farbigen 
und  4  schwarzen  Abbildungen.  Herausgegeben 
von  Dr.  Karl  Kopp,  Privatdocent  an  der  Uni- 
versität München.  München  1894.  Verlag  von 
J.  F.  Lehmann. 

Von  Lehmann *s  medicinischen  Hand- Atlanten 
liegt  jetzt  der  VI.  Band  vor,   der  Atlas  der   Ge- 


ym.  Jahrgang."! 
October  1894  J 


LUtentur. 


537 


schlechtskrankheiten  yon  Kopp.  Der  bekannte 
Münchener  Dermatologe  hat  den  zahlreichen  far- 
bigen Tafeln  einekorzeErl&aterang  der  drei  Repräsen- 
tanten der  venerischen  Erkrankungen,  der  Syphilis, 
des  ülcas  molle  und  der  Gonorrhoe  Toransge- 
schickt.  Besonders  anerkennend  hervorzuheben 
sind  hier  die  Ausführungen  des  Verf.  über  die 
Syphilisprophylaze.  Man  kann  dem  Verf.  nur 
durchaus  zustimmen,  wenn  er  sagt:  „dass  seitens 
der  berufensten  Factoren  im  öffentlichen  Leben 
der  für  Yolksgesundheit  und  Bevölkerungsziffer  so 
wichtigen  Frage  der  Regelung  der  Prostitutions- 
verh&ltnisse  eine  sehr  unbedeutende  Aufmerksam- 
keit geschenkt  wird;  die  allgemeine  Sjphilis- 
prophjlaxe  steht  wenigstens  bei  uns  zu  Lande 
theils  unter  dem  Einfluss  pietistischer  Frömmelei, 
welche  die  vorhandenen  Uebelst&nde  am  liebsten 
ignorirt,  um  sich  nicht  damit  beschäftigen  zu 
müssen,  theils  unter  dem  Einfluss  eines  liberali- 
sirenden  Idealismus,  welcher  aus  der  zwangsweisen 
Intemirung  und  Heilung  der  für  die  allgemeine 
Yolksgesundheit  gradezu  verderblichen  syphilitisch 
angesteckten  Prostituirten  ein  Verbrechen  gegen 
die  persönliche  Freiheit  und  Selbstbestimmung 
construirt.  Dazu  kommt  weiter,  dass  die  Gesetz- 
gebung des  Reiches,  sowie  die  darauf  basirenden 
Entscheidungen  der  Richtercollegien,  die  Gewinn- 
sucht der  meisten  Krankenkassen  und  die  Knauserei 
der  Gemeindebehörden  eine  sachgemässe  Behand- 
lung und  entsprechende  Pflege  der  unglücklichen 
Opfer  der  Syphilis  in  einer  Weise  erschweren, 
dass  man  ohne  Uebertreibung  behaupten  darf,  dass 
die  meisten  betheiligten  Factoren  mit  einer  seltenen 
Harmonie  zusammenwirken,  der  weiteren  Ver- 
breitung der  Syphilis  die  Wege  zu  ebnen,  und 
dieselben  zu  einer  allgemeinen  Gefahr  zu  steigern, 
deren  Folgen  bei  zu  später  Erkenntniss  nicht  mehr 
beseitigt  werden  dürften.  Eine  genügende  Er- 
kenntniss der  enormen  volkshygienischen  Bedeutung 
der  Lues  scheint  selbst  bei  Vertretern  der  medi- 
cinischen  Wissenschaft  an  manchen  Hochschulen 
nicht  vorhanden  zu  sein.  Giebt  es  doch  eine  An- 
zahl von  Universitäten,  an  denen  jahraus,  jahrein 
nicht  ein  einziges  Collegium  über  Syphilis  und 
Geschlechtskrankheiten  gelesen  wird,  und  gehen 
doch  in  jedem  Jahre  Hunderte  von  jungen  Aerzten 
in  die  Welt,  rite  promovirt  und  approbirt,  ohne 
auch  nur  den  geringsten  Nachweis  erbracht  zu 
haben,  dass  sie  von  einer  Erkrankung,  deren  Be- 
handlung einen  sehr  wesentlichen  Antheil  ihrer 
zukünftigen   Thätigkeit  ausmacht,    auch   nur  eine 

leise  Ahnung  haben.  ^ 

Edmund  Saalfeld,  {Berlin). 

Die  eontai^fiösen  Sexnalkrankheiten.  Ein  kurzes 
Lehrbuch  für  practische  Aerzte  und  Studirende. 
Von  Dr.  Georg  Freitag  in  Dan  zig.  Leipzig, 
Verlag  von  Ambr.  Abel  (Arthur  Meiner)  1893. 

Das  vorliegende  kurze  Lehrbuch  ist  von 
einem  Practiker  für  die  Praxis  geschrieben,  und 
dieser  Umstand  macht  die  compendiöse  Form,  der 
immer  (falls  sie  eine  klinische  Disciplin  betrifft) 
gewisse  Mängel  anheften  werden,  erklärlich  und 
auch  annehmbar.  Wir  glauben,  dass  das  Buch 
seinen  Zweck,  dem  practischen  Arzte  eine  Dar- 
stellung der  Sezualkrankheiten  zu  geben,  aus  dem 
er  sich  gegebenen  Falles  Rath  holen  kann,  erfüllen 


wird.  —  Erwähnen  dürfen  wir  vielleicht^  dass  die 
geschichtlichen  Daten  doch  etwas  sehr  kurz  ge- 
fasst  sind.  Als  besonders  lobend  und  anerkennens- 
werth  wollen  wir  das  offene  Geständniss  des  Verf. 
über  die  Injectionstherapie  bei  Lues  hervorheben; 
„Nachtheile  werden  der  Injectionstherapie  auch 
bei  der  vollkommensten  Technik  immer,  anhaften. 
Es  ist  nie  bestimmt  zu  sagen,  dass  der  Patient 
ohne  Schmerzen,  ohne  Abscess  oder  Infiltrat  davon- 
kommen wird.**  Die  Ausstattung  des  Buches  ist, 
dem  Renommee  der  Verlagsbuchhandlung  entspre- 
chend, gut. 

Edmund  Baalfeld  (Ber/tn). 

Ein  dermatologisches  System  auf  pathologisch- 
anatomischer  (Hebra'scher)  Basis.  Von  Dr. 

S.  Jessner,  Königsberg  i.  Pr.  Dermatologische 
Studien  XVH.  Hamburg  und  Leipzig,  Verlag 
von  Leopold  Voss.  1893. 

Nach  Ansicht  des  Verf.  kann  und  darf  ein 
dauerndes,  allgemein  anerkanntes  dermatologisches 
System  kein  neues  sein,  sondern  muss  ein  den 
Fortschritten  der  Wissenschaft  entsprechend  ver- 
vollkommnetes Hebräisches  sein.  Dieser  Basis 
Rechnung  tragend,  hat  Verf.  sein  System  aufgebaut 
und  die  folgenden  sechs  Klassen  aufgestellt:  1, 
Functionelle  Anomalien.  2.  Anomalien  der  Blut- 
vertheilung  (ohne  jede  Entzündung).  3.  Entzünd- 
liche Processe  der  Haut  4.  Hypertrophiae.  5. 
Neubildungen.  6.  Regressive  Ernährungsstörungen. 
Bei  jeder  Erlasse  werden  die  einzelnen  Dermatosen 
aufgeführt  und  kurz  besprochen.  In  einem  Nach- 
wort erwähnt  der  Verf.  noch  der  auf  der  Haut 
vorkommenden  Epizoen  und  der  Arzneiezantheme. 

Das  Studium  der  bei  dem  nicht  gerade  sehr 
anziehenden  Thema  recht  interessant  geschriebenen 
Arbeit  muss  Jedem,  der  für  Dermatologie  Inter- 
esse hat,  angelegentlichst  empfohlen  werden. 

Edmund  Saaljeld  (BerUA), 

Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie  mit  Be- 
rücksiehtigrnn^  der  pathologischen  Ver- 
hältnisse. Von  Richard  Neumeister,  Für 
Studirende  und  Aerzte.  Erster  Theil.  Die 
Ernährung.    Jena,  Fischer  1893. 

Das  vorliegende  Lehrbuch  kann  zum  Studium 
aufs  Wärmste  Jedem  empfohlen  werden,  auch  sol- 
chen, die,  ebenso  wie  der  Referent,  nicht  Chemiker 
von  Fach,  doch  von  der  hohen  Wichtigkeit  des  be- 
handelten Gegenstandes  für  den  Arzt  durchdrungen 
sind.  Die  Darstellung  des  behandelten  Gegen- 
standes ist  eine  so  fesselnde,  dass  der  Leser  das 
Buch  nicht  leicht  vor  gänzlicher  Durcharbeitung 
seines  Inhalts  aus  der  Hand  legen  wird ;  anderseits 
sind  trotz  der  durchaus  leichten  Fasslichkeit  und 
Uebersichtlichkeit  auch  die  feineren  Details  überall 
sehr  genau  berücksichtigt,  so  dass  Ref.  z.  B.  über 
eine  ganze  Zahl  von  Einzel  fragen,  über  welche  er 
Grien tirung  in  anderen  Lehrbüchern  vergeblich  ge- 
sucht, hier  zugleich  mit  Quellenangaben  Aufschlnss 
erhalten  konnte. 

Referent  kann  auf  Grund  eigener,  sehr  ein- 
gehender Leetüre  des  Werkes  einem  jeden  Arzte, 
der  sich  über  physiologische  Chemie  und  deren 
gegenwärtigen  Stand  unterrichten  will,  das  Neu- 
meister'sche  Werk  dringend  empfehlen. 

A.  GotUtein  {Berlin). 
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YorlesuDgen  über  den  Baa  der  nervösen  Gen- 
tralorgane  des  Menschen  nnd  der  Thiere. 

Yon  L.  Edinger.    4.  Aaflage. 

Das  vortreffliche  Werk  des  Verf.  ist  mit 
Recht  eines  der  populärsten  wissenschaftlichen 
Hülfsmittel  für  das  Studiom  des  Nervensystems 
geworden.  Nor  ein  Jahr  ist  seit  der  Herausgabe 
der  vorigen  dritten  Auflage  vergangen.  Die  jetzige 
hat  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  eine  werth- 
volle  Bereicherung  erfahren,  ohne  dass  die  Ver- 
ständlichkeit und  IQarheit  der  Darstellung,  durch 
welche  sich  das  Buch  neben  seinen  vortrefflichen 
Abbildungen  so  viele  Freunde  erworben  hat,  ge- 
litten hätte.  So  ist  vielfach  die  Yergleiohung 
mit  dem  Nervensystem  niederer  Thiere  näher  aus- 
geführt und  durch  neue  Figuren  unterstützt  wor- 
den. Ferner  ist  der  Verlauf  der  Riechfaserung 
eingehender  zur  Darstellung  gebracht  worden. 
Endlich  ist  die  Beschreibung  der  Faserung  des 
Stammhirns  detaillirt  und  erweitert  worden.  Den 
Schluss  des  Werkes  bildet  eine  kurze  Darstellung 
der  im  S en c k enb er g 'sehen  Institut  üblichen 
technischen  Untersuchungsmethoden. 

A,  Goldseheider  (BerUn). 

Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Von 
Raub  er.  2.  Bd.,  2.  Abtheilung.  Nerven, 
Sinnesorgane,  Leitungsbahnen. 

Der  1.  Band  und  die  1.  Abtheilung  des  2. 
Bandes  des  vorzüglichen  Werkes  wurden  bereits 
in  dieser  Zeitschrift  besprochen.  Dieses  neue  und 
Schlussheft  schliesst  sich  in  jeder  Beziehung  gleich- 
werthig  den  früheren  an.  Die  angenehme,  präcise 
und  dabei  kurze  Darstellung,  die  dem  Verfasser 
eigen  ist,  tritt  auch  hier  dem  Leser  in  schönster 
Weise  entgegen.  Die  Abbildungen,  sowie  die 
ganze  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine  vorzügliche. 
Es  sei  allen  Aerzten  aufs  Angelegentlichste  em- 
pfohlen und  es  sei  die  Hoffnung  ausgesprochen, 
dass  es  die  Verbreitung  findet,  die  es  in  vollstem 

Maasse  verdient. 

Eaiuemafm  {BerUn). 

Technik  der  histolofifisehen  üntersnchung  jpa- 
thologriseh- anatomischer  Präparate,  von 
V.  Kahlden.     8.  Auflage.    Jena  1893. 

Die  Fortschritte  der  üntersuchungsmethoden 
haben  es  bedingt,  dass  das  Buch  an  verschiedenen 
Stellen  wesentliche  Zusätze  erfahren  hat,  die  be- 
sonders das  Blut,  das  Nervensystem  und  die  Bac- 
terien  betreffen.  Damit  ist  die  feinere  histolo- 
gische Technik  in  seltener  Vollkommenheit  abge- 
handelt und  alles  nur  irgend  Wünschenswerthe 
vertreten.  Die  so  sehr  wichtige  Untersuchung 
frischer  Objecte  könnte  etwas  mehr  in  den  Vorder- 
grund gestellt  sein,  um  ihre  Wichtigkeit  etwas 
mehr  hervorzuheben.  Das  Doppelmesser  ist  doch 
wohl  practischer ,  als  es  dem  Verf.  erscheint, 
auch  haben  wir  Rasirmesser,  die  auf  beiden  Seiten 
hohl  geschliffen  weniger  geeignet  gefunden,  als 
solche,  die  auf  der  Unterseite  plan  sind.  Das 
Gefriermikrotom  ist  dagegen  wohl  mehr  zur  An- 
fertigung zahlreicher  Curspräparate,  als  zur  wissen- 
schaftlichen Untersuchung  frischer  Objecte  geeignet. 

Bansemann  (BerUn). 


Praetlsche  Notfaieii 
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Schafmilch  als  Milch  für  Erwachsene.  Von  Dr. 
Norbert  Auerbach,  Arzt  in  Berlin.  (Original- 
mittbeilung). 

Die  Bedeutung  der  Thiermilch  für  die  Er- 
nährung des  kranken  erwachsenen  Menschen  her- 
vorheben, hiesse  Eulen  nach  Athen  tragen.  Auch 
wird  zugegeben  werden,  dass,  je  besser  die  Qua- 
lität der  Milch  ist,  je  grosser  ihr  Gehalt  an  den 
wichtigsten  Nährstoffen,  Eiweiss  und  Fett,  um  so 
wirkungsvoller  der  Nähreffect.  Der  Eeimgehalt 
der  Milch,  der  beim  Säugling  eine  so  grosse  Rolle 
spielt,  kommt  abgesehen  von  den  durch  Aufkochen 
der  Milch  leicht  abtödtbaren  Infectionserregem  kaum 
in  Betracht.  Diejenige  Thiermilch  wird  man  be- 
vorzugen, welche  neben  den  sonst  bekannten  guten 
Eigenschaften,  leichte  Verdaulichkeit,  Reizlosig- 
keit, die  Eigenschaft  hat,  in  demselben  Volumen 
eine  grössere  Menge  der  wichtigsten  Nährstoffe, 
Eiweiss,  Fett,  darzubieten.  Die  Kuhmilch  hat  im 
Durchschnitt  12^/o  Trockensubstanz,  dabei  2,8 
bis  3,0%  Eiweiss  und  ^,9%—^,^%  Fett  Der 
Eiweissbedarf  eines  Erwachsenen  wird  also  erst 
durch  ca.  4  1  Kuhmilch  gedeckt  Die  Au&ahme 
einer  so  grossen  Flüssigkeitsmenge,  welche  den 
Bedarf  des  Körpers  sehr  wesentlich  überst^gt, 
schafft  in  mehrfacher  Richtung  Nachtheile  für  den 
Consumenten ;  insbesondere  zeigt  sich  die  Belastung 
des  Magens  als  Hindemiss  für  eiue  so  ausgedehnte 
Anwendung  der  Milchdiät.  Ich  möchte  daher  die 
Aufmerksamkeit  der  Practiker  auf  die  Schafmilch 
lenken,  die  in  einem  Liter  das  Doppelte  der  Kuh- 
milch an  Eiweiss  nnd  Fett  aufweist.  Hier  und 
dort  an  Ourorten  hat  man  bereits  in  geringem 
Umfange  von  der  Schafmilch  Gebrauch  gemacht; 
der  hohe  Preis  verhindert  aber  eine  aosgebreitetere 
Benutzung.  Wie  jedoch  bei  Kuhmilch-Production 
die  Milchwirthschaft  nur  lohnend  ist  bei  Auswahl 
milchreicher  Rassen,  die  weit  längere  Zeit  und 
grössere  Mengen  Milch  liefern  als  das  im  Natur- 
zustände lebende  Steppenrind,  so  wird  die  Schaf- 
milch-Production  praotisch  ausführbar  und  nicht  zu 
kostspielig  sein,  wenn  Schafe  zur  Milchproduction 
verwendet  werden,  welche  das  ganze  Jahr  hindurch 
gemolken  werden  können  und  eine  der  Futterauf- 
nahme entsprechende  Milchmenge  liefern.  Eine 
solche  Rasse  ist  das  ostfriesische  bez.  holländische 
Milchschaf.  Es  unterscheidet  sich  von  den  be- 
kannten Rassen  durch  grösseren  Körper -Wuchs 
und  Gewicht  (2  —  3  jährige  Mutterschafe  wiegen 
75  kg  gegenüber  45  —  50  kg  bei  den  heimischen 
Schafen)  und  grössere  Fruchtbarkeit  (regelmässig 
Zwillinge).  Durch  diese  beiden  Eigenschaften  ist 
die  grössere  Leistungsfähigkeit  bedingt;  man  rechnet 
die  Milch ergiebigkeit  auf  550  —  600  1  im  Laufe 
eines  Jahres,  in  den  ersten  8  Wochen  nach  der 
Lammung  2^/^ — 3  1,  nachher  ca.  V/^  1  täglich.  Ein- 
zelne Exemplare  liefern  auch  mehr.  In  Ostfriee- 
land,  dem  Lande  der  billigen  Milchpreise,  wird 
25  Pfg.  pro  Liter  gezahlt.  Der  Geschmack  der 
Milch    ist    süss    und    durchaas    angenehm.     Die 
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chemische  Analyse  wies  3  Wochen  nach  der  Lam- 
mang  auf: 

TrockenrabsUnz  Eiwein  Fett 

14,700/0  6,60/„  ö.OSo/o 

10  Wochen  nach  der  Lammung 

Morgenmileh : 

20,34  5,36  6,12 

Mittagmilch: 

16,500/„  6,70/,  8,690/„ 

Die  Indicationen  für  Anwendung  der  Schaf- 
milch sind  die  Reconvalescenz  von  acuten  Krank- 
heiten und  zahhreiche  chronische  Leiden: 

1.  Phthise, 

2.  chron.  Yerdauangsstörongen  (Gastrectasie), 

3.  Nephritis, 

4.  Vitium  cordis, 

5.  Anfimie  und  Chlorose. 

In  erster  Eeihe  sollten  sich  Sanatorien  und 
Curorte  für  die  Schafmilch  interessiren ,  dann 
würde  es  nicht  schwierig  sein,  aach  die  Molkereien 
der  Städte  für  die  „beste  Milch ^  zn  interessiren, 
so  dass  dieses  yortrefflichcy  fast  gar  nicht  gekannte 
Nahrangsmittel  überall  dem  Kranken  zur  Ver- 
fügung stehen  würde. 

Nachtrag. 
Bei  ausreichender  Verdünnung  würde  sich  die 
Milch  Ton  Schafen,  welche  bereits  8 — 10  Wochen 
and  l&nger  nach  der  Lammzeit  sich  befinden,  aus- 
gezeichoet  für  die  S&uglingsem&hrung  eignen,  da 
der  Fettgehalt  die  Eiweissmenge  erheblich  über- 
steigt und  somit  das  Verh&ltniss  beider  Substanzen 
für  die  S&uglingsem&hrung  ein  günstigeres  als  in 
der  Kuhmilch  ist.  Femer  haben  die  Faeces  der 
Schafe  eine  kugelige,  gut  abgesetzte  Form,  wodurch 
eine  Beschmutzung  der  Euter,  wie  sie  so  häufig 
bei  Kühen  vorkommt,  yerhütet  wird.  Bei  der 
grossen  Sauberkeit  der  Milch  der  Schafe  kann 
Ton  der  Forderung  der  „Trockenfüttemng**  bei 
Schafen,  die  zur  Production  Ton  Kindermilch  Yer- 
wendet  würden,  abgesehen  werden. 

Zur  Behandlung  der  Schleimhautkatarrhe.     Von 
Dr.Stobaeus  in  München  (Originalmittheilung). 

Mag  man  in  jüngster  Zeit  den  antiseptischen 
Lösungen  die  Berechtigung,  in  der  Wundbehand- 
lung eine  RoUe  zu  spielen,  auch  absprechen  wollen, 
so  dürfte  doch  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass 
für  die  Behandlung  von  septisch -katarrhalisch  er- 
krankten Schleimhäuten  jene  desinficirenden ,  ad- 
stringirenden ,  überhaupt  die  chemisch  wirkenden 
Lösungen  unentbehrlich  bleiben.  Wo  wir  Schleim- 
hautkatarrhe zu  beschranken  haben,  muss  dies  fast 
ausschliesslich  mit  antiseptischen  Bespülungen  ge- 
schehen, und  mehr  als  die  mannigfaltig  in  der 
Praxis  bisher  verwendeten  derartigen  Bespülungs- 
mittel  (in  Form  von  Eingiessungen,  Inhalationen, 
Gargarismen  etc.)  hat  sich  uns  seit  Jahren  Retterin 
bew&hrt,  welchem  anscheinend  eine  specifische 
Wirksamkeit  gegenüber  den  auf  und  in  den  Schleim- 
häuten   sich    ansiedelnden    Eitercoccen    innewohnt. 

Es  hat  uns  anfangs  selbst  überrascht,  um 
wieviel  schneller  die  landläufigen  Erkältungs-Ton- 
sillitiden  mittels  Gargarismen  und  womöglich  In- 
halationen von  RotterinlÖBung  —  1  Pastille  auf 
250,0  Wasser  —  beseitigt  werden   als  mit  jedem 


anderen  Mittel,  z.  B.  Lösungen  von  Borsäure  oder 
chlorsaurem  Kali.  Denn  alter  missHcher  Erfahrung 
gemäss  tritt  bei  Anwendung  auch  des  letzteren 
trotz  fleissigster  Einhaltung  der  oft  befohlenen 
Gurgelungen  in  den  ersten  3  Krankheitstagen  weder 
eine  Besserung  der  subjectiven  Beschwerden  ein, 
noch  nimmt  der  Belag  in  diesem  Zeitraum  ab;  er 
nimmt  sogar  häufig  noch  zu.  Retterin  dagegen 
bringt  mit  grosser  Sicherheit  gewöhnlich  in  1  bis 
2  mal  24  Stunden  diese  beiden  Sjmptome  zum 
Verschwinden. 

Dass  das  Mittel  neben  diesem  Vorzuge  noch 
drei  andere  besitzt:  die  bequeme  und  handliche 
Form,  in  der  es  dosirt  ist,  seine  völlige  üngiftig- 
keit  und  den  aromatischen  erfrischenden  Geruch 
und  Geschmack,  schätzen  wir  nebenbei. 

Nun  haben  wir  speciell  über  eine  grössere 
Reihe  von  Mandelentzündungen,  die  unter  starken 
Beschwerden  und  mit  meist  reichlichem  Belage 
verliefen,  während  der  hiesigen  Influenza-Epidemie 
Aufzeichnungen  vorgenommen,  um  die  Wirkung 
des  Mittels  gegenüber  diesen  septisch -katarrhali- 
schen Schleimhautaffectionen  festzustellen.  Unter 
69  Fällen,  welche  durch  täglich  dreimal  wieder- 
holte Inspection  sowie  mit  dem  Thermometer  genau 
controlirt  worden,  ergaben  sich  23  Fälle,  bei  wel- 
chen Retterin  offenbar  eine  coapirende  Wirkung 
entfaltet  hatte,  denn  Entzündungserscheinangen, 
Schlackbeschwerden  und  Fieber  waren  bereits  am 
Abend  des  2.  Krankheitstages  beseitigt;  bei  37  der 
Patienten  war  das  Gleiche  am  3.  Krankheitstage, 
bei  6  Patienten  am  4.  Krankheitstage,  bei  den 
übrigen  3  Patienten  am  5.  Krankheitstage  der  Fall. 
Diese  drei  Letztgenannten  waren  nicht  als  frisch 
erkrankt  in  Behandlung  getreten  und  erklärt  sich 
anscheinend  hieraus,  dass  es  bei  ihnen  zu  Mandel- 
abscessen kam.  Es  mag  für  die  Praxis  hervorge- 
hoben werden,  wie  beruhigend  auf  die  Patienten 
und  ihre  Angehörigen  dieses  rasche  Schwinden  des 
ihnen  oft  als  „diphtheritische  Membranen^  impo- 
nirenden  Belages  einwirkt;  und  thatsächlich  kann 
man  ihre  Abstossang  in  vielen  Fällen  von  einer 
Inspection  zur  andern  verfolgen.  Speciell  auch 
der  Militärarzt,  dem  viel  daran  liegen  muss,  seine 
Erkrankten  möglichst  bald  dem  Dienste  wieder 
zuzuführen  —  Angina  ist  in  der  Ausbildungsperiode 
der  Rekruten  die  häufigste  Krankheitsform  —  wird 
die  Erfolge  einer  so  pr&cis  wirkenden  Therapie 
nach  ihrem  Werthe  zu  schätzen  vrissen. 

Es  soll  hier  nur  kurz  darauf  hingewiesen 
werden,  dass  ganz  entsprechend  bei  Schleimhaut- 
erkrankungen anderer  Organe  sich  Rotterinlösungen 
uns  ebenfalls  als  ein  vorzügliches,  gleichzeitig  an- 
tiseptisch und  adstringirend  wirkendes  Mittel  er- 
wiesen haben. 

1.  Bei  Blasenkatarrhen  als  Ausspülung 
ohne  Benutzung  des  Katheters;  wir  verfügen  bisher 
über  5  Fälle,  worunter  ein  alteingewurzelter,  bei 
dem  auch  senile  Hypertrophie  der  Prostata  bestand. 
Dieser  Fall  ist  seit  3  Jahren  ohne  Recidiv  geheilt, 
(lieber  die  Technik  der  Blasenausspülungen  ohne 
Katheter  vergleiche  diese  Monatshefte  1890  S.  526.) 

2.  In  der  Behandlung  der  Gonorrhoe, 
wobei  sich  Rotterin,  wie  auch  Professor  Neisser 
in  Breslau  auf  dem  internationalen  dermatologischen 
Congress  im  Jahre  1892  zu  Wien  constatirt  hat, 
als    eines  der   3  wirksamsten  Medicam ente  neben 
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Argent.  nitr.  und  Ichthyol  erweist.  Gegenüber  den 
beiden  letzteren  hat  es  den  in  der  Praxis  von  den 
Patienten  sehr  hoch  Teranschlagten  Yorzag,  keine 
Flecken  in  der  Wäsche  zu  verursachen. 

8.  Biese  Vorzüge  machen  es  aach  besonders 
geeignet  zur  Anwendung  in  den  zahllosen  Fällen 
der  gynäkologischen  Praxis,  bei  welchen  Irrigatio- 
nen der  Scheide  nöthig  sind;  yirulente  Scheiden- 
nnd  Harnröhrenkatarrhe  sehen  wir  wiederholt 
auf  die  Spülungen  bezw.  Ausspritzungen  binnen  8 
bis  4  Tagen  verschwinden,  so  rasch,  dass  die  Pa- 
tientinnen selbst  ihrer  üeberraschung  und  einer 
gewissen  Angst  Ausdruck  gaben,  es  möchte  „sich 
die  Krankheit  zurückgeschlagen  haben'.  Ebenso 
reagirten  häufig 

4.  die  Otorrhöen  bei  Otitis  externa  diffusa 
und  Otitis  media  purulenta  viel  rascher  und  gün- 
stiger mit  klarem  Abfliessen  und  Versiegen  der 
Flüssigkeit,  als  bei  der  seitherigen  Vorwendung  von 
Borsäure-,   Carbolsäure-  und  Chlorwasserlösungen. 

Theoretisch  diese  auffallende  Kraft  der  anti- 
septischen Composition  gegenüber  den  Schleimhaut- 
erkrankungen zu  erklären,  ist  von  Henle  (Petten- 
kofer's  Archiv  für  Hygiene  1889  S.  200),  von 
Professor  Hueppe  in  den  Verhandlungen  des  inter- 
nationalen Gongresses  für  Hygiene  und  Demogra- 
phie XU  London  und  von  Anderen  versucht  worden ; 
in  vorliegender  Mittheilung  sollte  lediglich  aus 
der  practischen  Erfahrung  über  das  Mittel  be- 
richtet werden.  Wir  erwähnen  noch,  dass  von  uns 
das  Präparat  von  Radlauer  in  Berlin  Verwendung 
fand. 

Bei  nervOsem  Zahnschmerz 

hat  mir  in  letzter  Zeit  bei  mehreren  Fällen,  welche 
sich  durch  besondere  Heftigkeit  auszeichneten, 
folgende  Medication  vortreffliche  Dienste  ge- 
leistet : 

Ep.  Antifebrini 
Phenacetini 

M.  f.  pulv. 
D.  t.  dos.  No.  6 
S.  8  mal  tägl.  1  Pulver. 
Besonders    eclatant    war    die    Wirkung    bei 
eioer   Gravida  im   2.  Monat.     Bekanntlich  zeich- 
nen   sich    diese  Zahnschmerzen   meist  durch  ihre 
Hartnäckigkeit  aus.     Patientin   war  8  Tage   lang 
durch    furchtbare    reissende    Schmerzen    in    den 
Zähnen  der  linken  Seite  geplagt  worden  und  hatte 
3  Nächte   schlaflos   verbracht.     Nach  dem  ersten 
Pulver  trat  ganz  auffallende  Erleichterung  ein,  die 
Nacht    brachte    ungestörten    Schlaf.     Nach    dem 
zweiten  Pulver  Tags  darauf  verschwand  der  Schmerz 
vollkommen   und  ist  bis  jetzt  (4  Wochen)   nicht 
wiedergekommen.  Dr,  Orwtter  {Sprottau). 

Zur   Beschränkung    der    Milchsecretion   in    den 
Brustdrüsen  Neugeborener 

empfiehlt  Coesfeld  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
1894  No.  88),  auf  die  geschwollenen  Brustdrüsen 
ein  auf  weiches  dünnes  Leder  gestrichenes  Empl. 
Belladonnae  aufzulegen.  Die  Wirkung  ist  eine 
sehr  rasche,  der  Zustand  der  Brustdrüse  wird  bald 
ein  normaler.     Dasselbe    Pflaster    oder    auch  Un- 
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guentum  Belladonnae  ist  anzuwenden,  um  die 
Milchsecretion  bei  Wöchnerinnen,  die  nieht  stillen, 
zum  Zurückgehen  zu  bringen.  Einer  Abscess- 
bildung  wird  dadurch  vorgebeugt,  jedenfalls  wer- 
den aber  die  Schmerzen  zum  Schwinden  gebracht. 

Gegen  die  Schluckbeschwerden  der  Phthisiker 

empfiehlt  Lermoyez  (Journal  des  Praticiens, 
Mai  94)  statt  Cocainpinselungen  Einblasungen  von 
Morphin  in  folgender  Form : 

Rp.     Morphii  hydrochlorici 

Sacchari  lact.  aa         2,0 
Gummi  arab.  1,0 

M.  f.  pulv. 
Von  dem  Pulver  ist  jedesmal    nur  ungef&hr 
0,05  g  zu  verwenden. 

Vor  dem  Einblasen  hat  der  Pat.  einigemal 
tief  zu  respiriren;  der  Pulverbläser  ist  auf  die 
Rückseite  der  Epiglottis  zu  richten  und  dort  zu 
entleeren;  nach  der  Einblasung  hat  der  Pat,  um 
Husten  zu  vermeiden,  durch  die  Nase  za  athmen. 
Die  schmerzstillende  Wirkung  der  Einpuderung, 
mit  der  keine  belästigenden  Nebenwirkungen  ver- 
bunden sind,  hält  gewöhnlich  mehrere  Stunden  an. 
Zweckmässig  wird  die  Einblasung  vor  der  Mahlzeit 
ausgeführt. 

Ein  Stethoskop  aus  Qlas 

empfiehlt  Jannowski  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1894  No.  82),  um  eine  üebertragung  von 
Ansteckungsstoffen  durch  das  Hörrohr  des  Arztes 
zu  vermeiden.  Die  bekannten  Instrumente  ans 
Holz  oder  Metall  lassen  sich  nicht  gut  desinficiren. 
Das  empfohlene  Stethoskop  stellt  ein  20  cm  langes 
Glasrohr  dar,  mit  einem  Durchmesser  von  1  cm 
und  einer  Wanddicke  von  8  mm.  Das  eine  Ende 
des  Rohres-  ist  trichterförmig  (2  cm  Durchmesser) 
erweitert,  das  andere  ist  zu  einer  Ohrolive  geformt. 
Dieses  Glasrohr,  das  nicht  gerade  leicht  zerbrech- 
lich ist,  lässt  sich  natürlich  ungemein  leicht  des- 
inficiren. In  akustischer  Beziehung  übertrifft  das 
angegebene  Rohr  die  meisten  anderen,  namentlich 
die  mit  einer  Muschel,  da  diese  leicht  zur  Ent- 
stehung von  Nebengeräuschen  Veranlassung  giebt. 
G.  Meyer  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1894 
No.  84)  hält  es  ausserdem  noch  für  ganz  beson- 
ders nothwendig,  auch  das  Plessimeter  (wenn  man 
nicht  statt  dessen  seine  Finger  in  solchen  Fällen 
verwendet)  zu  desinficiren.  Nach  ihm  sind  auch 
die  gebräuchlichen  Stethoskope  genügend  geeignet, 
nach  Untersuchungen  einer  Desinfection  unterzogen 
zu  werden. 

Amerikanisches  Heftpflaster. 

Dass  das  amerikanische  Heftpflaster  „salicylirt" 
ist,  darauf  macht  Kamm  (Der  ärztl.  Practiker  1894 
No.  25)  aufmerksam;  er  hat  nämlich  in  zwei 
Fällen,  in  denen  ein  solches  Pflaster  verwendet 
wurde,  eine  heftige  Dermatitis  darunter  entstehen 
sehen ;  diese  Dermatitis  ist  nach  K.  die  Folge  des 
Salicylgehaltes  des  Pflasters.  K.  empfiehlt  deshalb, 
in  Fällen,  in  denen  man  nicht  gerade  einen  Sali- 
cylgehalt  des  Pflasters  wünscht,  Präparate  ohne 
Salicylsäure  (z.  B.  die  deutschen)  zu  yerordnen. 
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XiS  dürfte  wohl  kaum  einen  Arzt  geben,  welcher  nicht  im  Augenblicke  durch  die 
Frage  der  Behandlung  der  Diphtherie  mittels  Heilserum  auf  das  Mächtigste  erregt  ist. 
Es  handelt  sich  kaum  darum,  ob  er  sich  für  oder  gegen  die  Behandlungsmethode  erklärt, 
ob  er  glaubt,  das  Serum  anwenden  zu  müssen  oder  nicht,  er  wird  durch  das  Laienpublikum 
oft  gezwungen  sein,  das  Diphtherieserum  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Die  frühzeitige  Erregung  des  Publikums  durch  die  politische  Presse  hat  den  prac- 
tischen  Arzt  in  eine  Zwangslage  gebracht! 

Die  Therapeutischen  Monatshefte  sind  auf^s  Eifrigste  bestrebt,  dem  Leser  so 
schnell  als  nur  irgend  möglich  durch  YorfGhrung  des  geeigneten  Materials  die  Grundlage 
zu  seiner  eigenen  Kritik  zu  geben.  Allgemeine  Schlüsse,  dass  es  mit  dem  Diphtherieheil- 
serum ebenso  gehen  werde,  wie  mit  dem  Tuberculin,  oder  dass  das  Diphtherieheilserum 
deshalb  nicht  wirken  könne,  weil  die  mit  ebenso  viel  Wärme  empfohlene  Tetanusbehand- 
lung mit  Tetanusantitoxin  misslungen  sei,  können  nicht  der  Beurtheilung  zu  Grunde  gelegt 
werden.     Es  bedarf  einer  strengen,  vorurtheilslosen  Prüfung I 

Natürlich  wirkt  es  aber  für  die  Kritik  der  neuen  Methode  schädlich  ein,  dass  die 
Inscenirung  ohne  sichere  Beweise  für  die  Heilkraft  in  ähnlicher  Weise  erfolgt  ist  wie 
beim  Tuberculin  und  beim  Tetanusantitoxin. 

Wer  die  jetzige  Bewegung  verfolgt,  wird  zugestehen  müssen,  dass  zu  den  bereits 
Yor  längerer  Zeit  erfolgten  Publicationen  durch  die  letzten  YerÖfiFentlichungen  kein  neues 
beweisendes  Material  Torgebracht  worden  ist,  welches  es  ermöglicht,  zu  einer  festen  Ueber- 
zeugung  zu  gelangen. 

Von  einer  einschlagenden  Wirkung  des  Diphtherieheilserums  ist  jedenfalls  bis 
jetzt  nichts  zu  berichten.     Dagegen  liegen  eine  Reihe  yon  Misserfolgen  Yor. 

Hier  kann  nur  die  weitere  Beobachtung  entscheiden,  ob  die  für  diese  gegebenen 
Erklärungen  als  richtig  zu  bezeichnen  sind.  Eine  grosse  Einschränkung  für  die  Wirkung 
des  Mittels  ist  schon  jetzt  darin  zu  sehen,  dass  für  eine  nach  dem  zweiten  Tage  der 
Diphtherieerkrankung  eingeleitete  Behandlung  die  Heilwirkung  nicht  mehr  mit  Sicherheit- 
in  Aussicht  gestellt  werden  kann.  Eine  weitere  Einschränkung  findet  sich  in  der  Angabe, 
dass  gleichzeitig  Streptococcen entwickelung  und  andere  Complicationen  die  Wirkung  des 
Heilserums  beeinträchtigen,  wie  wir  es  bereits  in  verschiedenen  Referaten  als  Ansicht  von 
Behring  und  Ehrlich  gebracht  haben. 

Es  bleibt  somit  der  Weg  der  statistischen  Untersuchung  übrig. 

Die  Schwierigkeit  desselben  ist  bekannt.  Sie  führt  nach  der  Ansicht  vieler  For- 
scher zu  der  Aufforderung,  das  Mittel  weiter  zu  prüfen.  In  ausreichendem  Maasse  wird 
dies  jetzt  in  Krankenhäusern  geübt,  und  mit  grossem  Nutzen  werden  beschäftigte  Aerzte 
ihre  kleine  Statistik  zu  verwerthen  bemüht  sein.  Den  practischen  Erfahrungen  werden 
unsere  Berichte  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  Theil  werden  lassen.  Die  theoretischen 
Gesichtspunkte  treten  bei  der  jetzigen  Sachlage  in  den  Hintergrund,  wenn  wir  dieselben 
auch  als  unerlässliche  wissenschaftliche  Basis  natürlich  nicht  aus  dem  Auge  lassen  werden. 

Hoffen  wir,  dass  die  von  den  Entdeckern  Kitas ato  und  Behring  gemachten 
Voraussetzungen  sich  erfüllen  werden  1 

Wie  bisher  in  allen  therapeutischen  Fragen  werden  wir  auch  dem  Diphtherie- 
heilserum gegenüber  ohne  vorgefasste  Parteinahme  alles  Material  auf  das  Sorgfältigste 
vorführen.  Aber  auch  den  theoretischen  Betrachtungen  und  experimentellen  Untersuchungen 
jeder  Richtung  werden  wir  freien  Raum  gewähren. 

Th.  M.  94.  70 
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Originalabhandlimgen. 


lieber  elnigre  Methoden 
der  Sypliilisbehandluiigr,  besonders  über 
Einspritzungen  mit  dem  Hydrarg^yrum 

succinimidatum« 

Von 

Dr.  Vollert  in  Greiz. 

üeber  die  günstigen  Erfahrungen,  welche 
mit  dem  Hydrargynim  succinimidatum  bei 
der  Behandlung  der  Syphilis  gemacht  wor- 
den sind,  haben  wir  schon  in  zwei  früheren 
Arbeiten*)^)  berichtet.  Dieselben  sind  jetzt 
mehrfach  auch  von  anderen  Seiten  bestätigt 
worden.  Mit  grossem  Eifer  hat  Arnaud') 
das  Mittel  in  seinen  chemischen,  pharma- 
kologischen und  therapeutischen  Eigenschaften 
studirt  und  viele  neue  Beobachtungen  mit- 
getheilt.  Aus  seiner  sehr  ausführlichen 
Publication  tragen  wir  das  nach,  was  zur 
Ergänzung  unserer  früheren  Angaben   dient. 

Arnaad    giebt   ohne  Bedenken  dem  Hjdrar- 

fjTum  sDCcinimidatnm  den  Vorzug  vor  allen  an- 
eren  löslichen  QaecksilbersalzeD.  Es  krystallisirt 
in  eeidengl&Dzenden  Nadeln,  ist  leicht  löslich  in 
Wasser,  weniger  löslich  in  Alkohol.  Zar  Herstellung 
des  Präparats  ist  nar  das  Snccinimid  za  empfehlen, 
welches  dorch  Erhitzen  von  Berosteinsäareanhydria 
in  Ammoniakgas  entsteht,  weil  bei  Benutzung  dieses 
Präparates  niemals  irgend  welche  Zufälle  vorkamen, 
während  hingegen  die  Verwendung  in  anderer  Weise 
dargestellten  Succinimids  zur  Bereitung  des  Mittels 
violiach  Reizungserscbeinungen  gemacht  hatte. 
BocQuillon-Limousin^)  untersuchte  die  ver- 
schiedenen Quecksilbersalze  auf  ihren  Gehalt  an 
Quecksilber  und  fand,  dass  das  Hydrargyrum  suc- 
cinimidatum 63,30  %  Quecksilber  enthielt,  nicht 
50%,  wie  früher^)  von  uns  auf  von  Merine^s 
Autorität  hin  nicht  ganz  richtig  angegeben  wurde. 
Das  Hydrargryum  succinimidatum  wurde  von 
Arnaud  in  der  Form  von  Pillen  und  Injectionen 
angewendet.  Von  den  Pillen,  dosirt  zu  2  oder  3  cg, 
erhielten  die  Patienten  täglich  2,  ausnahmsweise 
auch  3  Stuck,  unter  10  Fällen  sind  dieselben  8  Mal 
gut  vertragen  worden.  Einmal  trat  Erbrechen  da- 
nach auf,  ebenso  bei  der  gleichen  Erkrankung  nach 
Sublimatpillen.  Ein  anderes  Mal  | stellten  sich  Er- 
brechen  und  Diarrhoe  ein,    welche  Erscheinungen 


*)  Vollert.  Ueber  Succinimid-Quecksilber,  ein 
neues  Mittel  zur  subcutanen  Injection.  Therapeut. 
Monatshefte.  1888.  September. 

')  Vollert.  üeber  Behandlung  der  Syphilis 
mit  Succinimid-Quecksilber  nebst  Bemerkungen 
über  die  Wirkung  löslicher  und  unlöslicher  Queck- 
silberverbindungen auf  den  Organismus.  Therapeut. 
Monatshefte.  1890.  November. 

')  Arnaud.  Traitement  de  la  sjphilis  par  les 
injections  de  succinimide  mercurique.  These  de 
Paris.    1892.    Paris.    G.  Steinheil. 

cf.  auch  Jullien.  Gaz.  des  Hopitaux.  3.  Mars 
1892. 

*)  Bocquillon-Limousin.  Soc.  de  thera- 
peutique.    Seance  du  9.  Avril  1892. 


aber  vergingen,  als  neben  dem  Quecksilbermittel 
salicylsaures  Wismuth  und  Naphthol  gereicht  wurden. 
Bei  den  übrigen  Patienten  war  das  nicht  nöthig,  auch 
Opium  nicht.  Es  wurde  den  Pillen  rasche  Wirkung 
nachgerühmt,  femer  dass  sie  niemals  Stomatitis 
gemacht  hätten.  In  einem  Falle  trat  jedoch  am. 
Anfang  der  Behandlung  Albuminurie  ein,  die  nach 
14  Tagen  wieder  verschwand,  bei  einem  zweiten 
fand  sich  gleichfalls  Albumen;  hier  waren  aber  schon 
vor  Beginn  der  Behandlung  beträchtliche  Quanti- 
täten von  Eiweiss  vorhanden. 

Meistentheils  wurden  jedoch  Injectionen  mit 
einer  Lösung  von  Hydrargyrum  succinimidatnoi 
0,2 :  100  gemacht,  so  dass  t^lich  2  mg  des  Salzes 
ausschliesslich  in  dieGlutäalmuskeln  ein  gespritzt  wor- 
den sind,  nachdem  man  sich  zuvor  über  den  Zustand 
der  Nieren  informirt  hatte.  In  dieser  Weise  wurden 
40  Kranke  mit  etwa  800  Injectionen  behandelt. 
Im  Mittel  kamen  demnach  auf  jeden  Fall  20  Ein- 
spritzungen, welche  0,04  g  des  Quecksilbersalzea 
entsprachen.  Jullien,  aufdessen  Abtheilung  diese 
Versuche  gemacht  worden  sind,  und  Arnaud 
hatten  dabei  niemals  Abscesse.  Die  Einspritzungen 
dürfen  kein  einziges  Mal  den  Patienten  selbst  über- 
lassen werden.  Nach  Jullien^s  Ansicht  hatte  das 
Präparat  unter  einer  grossen  Zahl  von  Qnecksilber- 
mitteln  imstreitig  am  wenigsten  locale  Keaction. 

Da  die  Abwesenheit  von  Schmerzen  die  all- 
gemeine Regel  ist,  so  hält  Arnaud  es  nicht  für 
nöthig,  Cocain  hinzuzufügen. 

Das  Hydrargyrum  succinimidatum  scheidet  sich 
schnell  im  Urin  aus.  Es  fand  sich  darin  2 — 3  Tage 
nach  der  Einnahme  der  ersten  Pille,  während  es 
bei  Injectionen  nach  Verlauf  von  6  —  6  Stunden 
nachgewiesen  worden  ist. 

Beachten swerth  ist,  dass  nach  den  Einspritzun- 

gen  2  Mal  Zucker  und  2  Mal  Eiweiss  in  geringster 
[enge  im  Urin  gefunden  wurde.  Ein  paar  Mal 
sind  ferner  Uebelkeit,  Kolik  und  Diarrhoe  nach 
den  Injectionen  beobachtet,  ohne  dass  deswegen 
die  Behandlung  ganz  ausgesetzt  werden  musste. 
Auch  in  Fällen,  wo  Sublimätpillen  Erbrechen  und 
Diarrhoe  hervorgerufen  hatten,  wurden  doch  noch 
Einspritzungen  mit  Hydrargyrum  succinimidatum 
in  der  Regel  gut  vertragen. 

Einige  alte  Luesformen  wurden  im  Allgemeinen 
mit  schnellem  Erfolge  durch  diese  Injectionen  be- 
seitigt, so  Hodensypbilis  durch  36  Einspritzungen, 
wobei  allerdings  gleichzeitig  Jod  gegeben  worden  ist, 
femer  Psoriasis  palmaris  durch  32,  Zungensyphilis 
durch  36  Injectionen,  geeignete  Localbehandlung 
bei  allen  Fällen  inbegriffen.  Die  meisten  Beobach- 
tungen bezogen  sich  jedoch  auf  die  secundäre 
Periode.  Jullien  hat  sich  des  Mittels  auch  in 
dem  Initialstadium  bedient,  und  Arnaud  empfiehlt 
es  femer  bei  infantiler  Syphilis  in  Form  von  In- 
jectionen, wie  nach  Moncorvo  und  Ferreira^) 
auch  Sublimateinspritzungen  von  Kindern  ausge- 
zeichnet vertragen  wurden    und  günstig  wirkten'). 

^)  Moncorvo  und  Ferreira.  Du  traitement 
de  la  Syphilis  infantile  par  les  injections  hypoder- 
mioues  de  sels  mercuriels.  Rev.  mensuelle  des 
maladies  de  Venfance.    Juillet  1890.  S.  289. 

^)  Romniceano  (Bukarest)  verwarf  dagegen 
die  Injectionen  bei  Kindern,  da  er  angeblich  Falle 
beobachtete,  wo  Kinder  in  Folge  der  durch  die 
Einspritzung  bereiteten  Schmerzen  starben.  Zweiter 
internationaler  dermatologischer  Congress  in  Wien 
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In  den  yon  Arn  and  pablicirten  Fällen  war 
öfter  auch  das  Alanin qnecksilber  versncht  worden, 
aber  freilich  meist  nicht  aaf  die  Dauer  anwendbar 
gewesen,  weil  es  Schmerzen  und  ziemlich  betrftcht- 
nche  Schwellung  gemacht  hatte.  Dagegen  yerur- 
sachten  bei  einer  Frau,  welche  gerade  nicht  eine 
einzige  Einspritzung  von  Alaninquecksilber  gut 
aushalten  konnte,  40  Injectionen  von  Hjdrargyrum 
suocinimidatum  weder  Schmerzen  noch  Zuf&Ue. 
Das  Alaninquecksilber  scheint  dem  Autor  das 
giftigste  unter  den  löslichen  Salzen  zu  sein. 

Im  Allgemeinen  stimmten  die  Erfahrungen  des 
französischen  Autors  mit  den  aus  der  „Klinik  für 
Hautkrankheiten''  zu  Strassburg  i.  £.  mitgetheilten 
Beobachtungen  darin  überein,  dass  das  Hjdrar- 
gyrum  succinimidatum  in  der  Form  Ton  Injectionen 
keine  Entzündungen,  keine  Abscesse,  keine  oder 
nur  geringe  Schmerzen,  auch  seltener  Stomatitis 
hervorrief,  und  dass  Intestinalerscheinungen  nicht 
oft  vorkamen,  jedenfalls  lange  nicht  so  häufig  wie 
z.  B.  beim  Cjanquecksilber,  dass  femer  die  Wirkung 
selbst  bei  sehr  geringen  Dosen  schnell  und  sicher 
war.  Die  Resultate  gestalteten  sich  günstiger  bei 
Einspritzungen  als  bei  innerlichen  Gaben  vom 
Magen  aus,  da  der  Erfolg  so  rascher  zu  Tage 
trat.  —  Der  Autor  sagte  am  Schlüsse  seiner  Ab- 
handlung wörtlich:  „La  promptitude  des  iniections 
les  approchent  assez  des  frictions:  elles  ofPrent  de 
plus  le  tres  appreciable  avantage  de  permettre  une 
action  encore  plus  immediate,  si  Von  vient  k  forcer 
le  taux  de  la  Solution.''  —  „Parmi  les  sels  solubles 
le  plus  actif,  le  moins  douloureuz,  le  meilleur  est 
k  notre  avis  la  succinimide." 

Neuerdings  hat  Herz^)  eine  Arbeit  über 

das    Hjdrargyrum    saccinimidatum    aus   der 

Strassburger    „Klinik   für  Hautkrankheiten^^ 

veröffentlicht. 

Herz  berichtet,  dass  das  Hjdrargyrum  succini- 
midatum im  Allgemeinen  und  local  ausgezeichnet 
vertragen  wurde,  und  dass  in  fast  allen  Versuchen  der 
therapeutische  Effect  prompt  war.  Seine  Statistik 
bezient  sich  auf  180  Kranke,  welche  ausschliesslich 
mit  dem  Hjdrargyrum  succinimidatum  behandelt 
wurden.  Diese  erhielten  in  leichten  und  mittel- 
schweren Formen  durchschnittlich  24  Injectionen 
eiifer  Lösung  von  Hjdrargyrum  succinimidatum 
1,30 :  100,  in  schweren  Erkrankungen  30  Injectionen, 
selten  mehr.  In  der  Regel  genügte  täglich  eine 
Einspritzung,  in  einigen  schweren  Fällen  oder  bei 
zeitlich  beschränktem  Aufenthalt  wurde  auch  zwei- 
mal täglich  injicirt,  ohne  dass  diese  Behandlungs- 
weise  wegen  Schmerzhaftigkeit  oder  irgend  wel- 
cher Nebenerscheinungen  unangenehm  empfunden 
worden  wäre.  Auch  Entzündungen  und  Infiltra- 
tionen gehörten  bei  etwa  5000  Injectionen,  die  im 
Ganzen  ausgeführt  sind ,  zu  den  Seltenheiten. 
Es  abscedirte  eine  Einspritzung  bei  einer  Patien- 
tin, eine  führte  zu  localer  Gangrän  und  einem 
Abscess  bei  einer  anderen,  in  einem  dritten  Falle 
traten  ein  Abscess  und  zwei  Infiltrationen  auf. 
Diese  Complikationen  wurden  auf  Versehen  in  der 
Technik  oder  auf  mangelhaft  ausgeführte  Reini- 
gung des  Injectionsapparates  zurückgeführt.  Nie- 
mals sind  durch  die  Einspritzungen  Diarrhöen  her- 
vorgerufen worden.  Einmal  trat  nach  18  Injectionen 
ein  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes,  mer- 
curielies  Exanthem,  besonders  heftig  an  denEztre- 


1892.    Nach  einem  Referate   in  der  „Wiener  med. 
Wochenschr.«  1892.  No.  40.  S.  1530. 

^)  Herz.  lieber  die  Behandlung  der  Syphilis 
mit  subcutanen  Injectionen  von  Succinimid-Queck- 
silber.    Inaug.-Diss.    Strassburg  i.  E.     1893. 


mitäten,  auf,  welches  nach    14  Tagen  spontan  ver- 
schwand. 

Verschiedene  tertiäre  Formen,  wie  umfangreiche 
oder  über  grosse  Körperstrecken   ausgesäte  Hant- 

fummata,  ebenso  Gummata  am  harten  Gaumen, 
amen  unter  der  gewöhnlichen  Zahl  von  Einspritzun- 
gen, ohne  Gebrauch  von  Jodkali,  zur  Heilunsr.  Aach 
in  einem  Falle,  wo  Syphilis  mit  acuter  Nephritis 
und  Anasarka  complicirt  war,  wurden  32  Injectionen 

fut  vertragen    und  unter  gleichzeitiger  Behandlung 
er  accidentellen  Krankheit  sämmtliche  Symptome 
in  kurzer  Zeit  beseitigt. 

Bereits  2  Stunden  nach  der  ersten  Einspritzung 
konnte  das  Quecksilber  im  Harn  nachgewiesen 
werden. 

Herz  bemerkt,  dass  auch  Seleniew^)  das 
Mittel  als  ein  sehr  gutes  Antisyphiliticnm  empfahl, 
und  dass  Fonrnier^)  über  die  Versuche  von 
Jullien  sich  äusserte:  „D^apres  le  Dr.  Jullien 
ce  serait  de  toutes  les  injections  mercurielles  celle 
qui  donnerait  la  moindre  r^action  locale'^. 

Auch  die  Arbeit  von  Kuznitzky'®) 
vertritt  die  in  der  Strassburger  „Klinik  für 
Hautkrankheiten^  mit  diesem  Mittel  ge- 
wonnenen Erfahrungen  in  ähnlicher  Weise, 
wie  die  anderen  Mittheilungen  aus  dieser 
Klinik. 

Man  hat  jetzt  daselbst  die  Einzeldosis 
noch  mehr  herabgesetzt,  als  früher  von  uns 
angegeben  wurde,  und  bedient  sich  zur  Zeit 
meist  folgender  Formel: 

Rp.  Hydrarg.  succinimidat. 
Cocain,  muriat.  na     0,5 
Aq.  dest.  50,0 

M.  D.  S.    TSrgl.   1  lojection  subcutan. 

Jede  einzelne  Quantität  enthält  dem- 
nach 1  cg  Hydrargyrum  succinimidatum.  Der 
Cocaingehalt  könnte  vielleicht  für  manche 
Fälle  noch  etwas  verstärkt  werden;  in  einer 
Reihe  von  Fällen  ist  aber  allerdings  gar 
kein  Cocainzusatz  erforderlich.  Diese  Lösung 
ist  immer  noch  fünfmal  stärker  als  jene, 
welche  die  franzosischen  Autoren  angewendet 
haben.  Wird  der  Gehalt  an  Quecksilber  noch 
geringer  als  bei  dieser  letzteren,  indem  man 
etwa  eine  solche  von  Hydrargyrum  succini- 
midatum 0,1  :  100  benutzt,  so  erscheint  uns 
die  Wirkung  derselben  nicht  mehr  intensiv 
genug. 

Wenn  schnellere  und  stärkere  Eingri£Fe 
bei  geHlhrlichen  Krankheitserscheinungen  er- 
wünscht sind,  so  erhohe  man  in  der  ange- 
gebenen Formel  die  Dosis  des  Quecksilbers 
auf  0,75  oder  lg.    — 

Unsere  Studien  haben  uns  zu  der  An- 
sicht    von     Schmiedeberg  ^^)     hingeführt, 


^)  Seleniew.  Aus  der  Klinik  von  Prof. 
Stukowenkow  in  Kiew.  Arch.  f.  Dermat.  und 
Syphilis.    1891. 

')  Fournier.     Lehrbuch  der  Syphilis. 

^^)  Euznitzky.  Wie  und  wann  ist  Syphilis 
zu  behandeln  ?  Inaug.-Dissert.  Strassburg  i.  E.  1892. 

^^)  Schmiedeberg.  Grundriss  der  Arznei- 
mittellehre.    1883.     S.  221/^2. 
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da88    „das  Quecksilber  die  StofTwechselvor« 
gänge  im  AIlgemeineD   und   die  Ernahrungs- 
Terhäitnisse   der   einzelnen  Organe  vielleicht 
in    eigenartiger  Weise    beeinflusst,    dass    es 
doch  Torläufig  noch  nicht    möglich    ist,    die 
Natur   dieser  Stoffwechselwirkung    zu    über- 
sehen,   weil    uns    darüber    nur   eine   geringe 
Anzahl     unzusammenhängender     Thatsachen 
bekannt    ist,    unter    denen    ausserdem    die 
Folgezustände  von   den  primären  Wirkungen 
schwer   zu   trennen  sind**.     Zu  dieser  Anre- 
gung des  Stoffwechsels  scheinen  doch  schon 
geringste  Dosen    zu    dienen.     Das   beweisen 
gerade  die  guten  Resultate,  welche  Arn  au  d 
mit  taglichen  Mengen  von  2  mg  Hydrargyrum 
succinimidatum  erzielt  hat.     Die  Einführung 
grosserer  Quecksilbermengen,   wie  es  bei  In- 
jectionen  unlöslicher  Salze  geschieht,  ist  vor 
Allem  unnöthig,  weil  man  damit  meist  nicht 
mehr    als    mit    löslichen    Verbindungen    er- 
reicht.     Sie    ist    dem    Organismus    vielfach 
sogar  schädlich,    insofern    unter  ungünstigen 
Umständen     allerlei    üble    Nebenwirkungen, 
öfter    auch    Mercurvergiftungen ,    zu    Stande 
kommen,  und  dadurch  der  Körper  manchmal 
unrettbar  dem  Tode  verfällt,  da  die  Queck- 
silberdepots   bei    eintretenden  Intoxications- 
symptomen    bisweilen    schwer,    häufig  über- 
haupt nicht,  wieder  wegzuschaffen  sind.    Der- 
artige   Fälle    sind    in    der   letzten  Zeit  des 
Weiteren    bekannt    geworden.      Wir    hatten 
schon    in    unserer    zweiten  Arbeit  über  das 
Hydrargyrum   succinimidatum^)   eine   Anzahl 
aufgeführt,    nämlich    die  Mittheilungen   von 
Runeberg,    Smirnoff,    Kraus,    Kaposi, 
Hallopeau,    Lukasiewicz,     Lesser, 
Doutrelepont.      Ferner    ist    ein    Fall    von 
Intoxication  nach  Einspritzungen  mit  „grauem 
Oel",    den    Klien^')    beschrieben    hat,    von 
uns*^)   einer    genaueren    Analyse    unterzogen 
worden**);    auch    wurden    andere    üble    Er- 
fahrungen   mit    dem  „grauen  Oel"   dort  be- 
sprochen, so  der  Fall  von  Uno  Loj ander. 
Ton    diesem  Gesichtspunkte  aus  wollen  wir 
jetzt  noch  einige  Fälle  heranziehen  und  ab- 
handeln. 

Gramer**)     beschrieb     einen     Fall    von 


'^  Klieo.  Ein  Fall  von  Intoxication  nach 
Injection  von  Oleum  ciDeream.  Deatsche  med. 
Wochenschr.  1893.     S.  745. 

")  Vollert.  Zur  Syphilistherapie.  Therap. 
Monatshefte.    1893.    Dec. 

^^)  In  gleich  abartheilendem  Sinne  sprach  sich 
ein  Referat  von  Saal  fei  d  in  derselben  Nammer 
der  „Therap.  Monatshefte«  (1893,  S.  619)  aus,  in 
welcher  unsere  Kritik  erschien.  Auch  wissen  wir, 
dass  andere  Practiker  derartige  „heroische''  Garen 
verwerfen. 

")  Gramer.  Ein  Fall  von  schwerer  Dysenterie 
nach  intramuscalären  Galomelinjectionen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1890.  No.  14.  S.  295.  (Ref.  in 
Virohow-Hirsch's  Jahresber.  1890.   I.    S.  389.) 


schwerer  Dysenterie,  die  2  Tage  nach  6,  in 
achttägigen  Intervallen  ausgeführten  Injec- 
tionen    von    0,12  Galomel    eingetreten   war. 

Von  Neuem  hat  Lewin*^)  auf  die  Ge- 
fahren der  Injection  von  unlöslichen  Queck- 
silberpräparaten auf  Grund  von  3  Fällen 
von  Intoxication  hingewiesen,  wobei  in  einem 
Falle  nach  Einspritzung  von  0,1  Hydrargyrum. 
salicylicum  eine  schwere  Nephritis  entstand,  und 
sagte  gelegentlich  dieser  Auseinandersetzung 
sehr  treffend:  ,,Der  Organismus  bei  der 
Kranken  hat  nicht  dem  Gommando  des  Arztes 
entsprochen,  täglich  nur  einen  Theil  des 
injicirten  Mittels  zu  resorbiren,  sondern  hat 
einen  grösseren  Theil,  eine  toxische  Dosis, 
aufgenommen." 

Es  sah  Lewin  auch  Schwindel,  Ohren- 
sausen und  hohes  Fieber  nach  Verwendung 
von  Hydrargyrum  salicylicum  entstehen, 
während  von  Kussmaul  sogar  Hirnem- 
bolien  danach  beobachtet  wurden  ^^). 

Häufige  Temperatursteigerungen,  seltener 
Temperaturherabsetzungen  hat  Petersen*^) 
nach  den  unter  den  üblichen  Gautelen  der 
Asepsis  gemachten  lojectionen  von  Hydrar- 
gyrum salicylicum  bei  Syphilis  bemerkt. 
Ferner  constatirte  er  einmal  nach  einer  der- 
artigen Einspritzung  ein  allgemeines  Erythem 
mit  Temperaturen  von  39 ^  Auch  Eich*^) 
konnte  nach  einer  Injection  von  Salicyl- 
quecksilber  eine  plötzliche  Temperaturer- 
höhung bis  zu  40,8^  und  in  einem  anderen 
Falle  das  Auftreten  eines  Exanthema  mer- 
curiale  scarlatiniforme  mit  Temperatur  Stei- 
gerung feststellen,  ganz  abgesehen  von  der 
bei  seinen  Untersuchungen  gemachten  Er- 
fahrung, dass  das  Salicylquecksilber  in  einer 
relativ  hohen  Anzahl  von  Fällen  gänzlieh 
im  Stiche  Hess.  Lesser^)  sah  ebenfalls 
die  Temperatursteigerungen  nach  dem  Salicyl- 
quecksilber unter  gleichzeitigen  Erscheinun- 
gen von  Kopfschmerz  und  Appetitlosigkeit 
öfter  auftreten.  Temperaturerhebungen  wur- 
den indessen  auch  nach  Sublimateinspritzun- 


**)  G.  Lewin.  Demonstration  im  ^Verein  für 
innere  Medicin''  zu  Berlin,  gehalten  am  15.  Mai 
1893.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893.  No.  38. 
S.  922/923. 

")  Erwähnt  von  Lewin  in  der  Sitzung  des 
„Vereins  für  innere  Medicin^  zu  Berlin  vom  13.  Juni 
1892.     ßerl.  klin.  Wochenschr.  1892.     S.  1232. 

")  Petersen,  üeber  Temperatarsteigerung 
nach  Injectionen  von  Hydrar^rum  salicylicum  bei 
Syphilis.  Verhandlungen  der  „Deutschen  dermatolog. 
Gesellschaft**.  III.  Congress  zu  Leipzig  im  Jahre 
1891.  S.382.  Wien  und  Leipzig.  Wilhelm  Brau- 
müller.    1892. 

»»)  Eich.  Die  Behandlung  der  Syphilis  mittelst 
intramuscul&rer  Injectionen  von  Quecksilbersalicylat. 
Therap.  Monatshefte.    1891.    August.    S.  425,  427. 

^)  Lesser.  Discussion  über  Petersen 's  (cf. 
sub  >8))  Vortrag.    S.  402—406. 
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gen  von  Loewenhardt")  ausserordentlicb 
häufig  beobachtet. 

Weiter  haben  Lesser  und  Jadassohn^) 
je  in  einem  Falle  nach  jeder  lojection  yon 
Hydrargymm  salicylicum  Polyurie  notirt. 
Aehnliche  Erfahrungen  wurden  schon  früher, 
80  Yon  Quincke,  Lang,  mitgetheilt.  Die 
diuretische  "Wirkung  erscheint  nach  Win- 
ternitz^)  häufiger  bei  Einspritzungen  als  bei 
anderen  Yerabreichungs  weisen  des  Queck- 
silbers. 

Es  hat  ausserdem  E.  Oedmansson^) 
12  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  nach  intra- 
musculärer  lujection  unlöslicher  Quecksilber- 
salze bei  Syphilis  Lungen  affectionen  auf- 
traten, nicht  selten  mit  Magen-  und  Darm- 
erscheinungen, schlechtem  Geschmack  im 
Munde  und  mit  Albuminurie  combinirt. 
In  5  Fällen  davon  war  das  angewandte 
Präparat  präcipitirtes  Calomel,  in  den  übrigen 
essigsaures  Thymolquecksilber.  Diese  Lungen- 
affection  beruhte  wahrscheinlich  auf  einem 
embolischen  Processe,  wobei  jedoch  nur  ein 
geringer  Theil  der  Injectionsmasse  in  den 
Blutstrom  überging.  Der  rasche  Verlauf 
der  Erkrankung  schien  auch  darauf  hinzu- 
weisen, dass  nur  kleine  Gefässzweige  ver- 
stopft waren  und  die  dadurch  hervorgerufene 
Stase  wie  die  Entzündung  in  der  Umgebung 
sich  bald  wieder  ausgeglichen  hatten. 

Auch  Blaschko^)  hat  derartige  Lungen- 
embolien, embolische  Lungeninfarcte,  nach 
intramusculären  Einspritzungen  in  Faraffinum 
liquidum  suspendirter,  unlöslicher  Queck- 
silbersalze, z.  B.  nach  Salicylquecksilber, 
entstehen  sehen,  dadurch  dass  wahrschein- 
lich mit  der  Canule  eine  Muskelvene  ange- 
stochen wurde  und  dann  das  flüssige  Paraffin 
mit  dem  Quecksilber  in  die  Lungencapillaren 
gelaugte.  Es  haben,  wie  Blaschko  an- 
giebt,  Quincke  uud  Watraszewski  ähn- 
liche Fälle  publicirt.  Derartige  Embolien 
kommen  auch  bei  Jodoformin jectionen  in 
tuberculöse  Gelenke  vor.  Blaschko  ist 
der  Ansicht,  dass  man  Lungenkranke,  z.  B. 
Phthisiker ,  dem  Eintreten  eines  solchen 
Ereignisses  nicht  aussetzen  dürfe.  Bei 
Leuten  mit  phthisischem  Habitus  ohne  aus- 


'')  Loewenbardt. 
'^)  Lesser,  Jadassohn. 
)  Winternitz. 
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'^)  E.  OedinanssoD.  Om  Inngaffektion  efter 
iotramaskulär  injektion  af  olösliga  kvicksilfverpre- 
parator  vid  syfilis.  Nord.  med.  ark.  N.  F.  L  5. 
1891.  No.  23.  (Nach  einem  Referate  in  Schmidt^s 
Jahrb.  1892.     Bd.  235.     No.  7.     S.  36.) 

*^)  Blaschko.  lieber  Paraffin embolie  der 
Lungen.  Sitzungsbericht  des  „Vereins  für  innere 
Medicin«  zu  Berlin  vom  2.  Mai  1892.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1892.  No.  41.  S.  1034  und  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1892.     No.  43.     S.  966. 


gesprochene  Lungenerkrankung hältBlaschko 
es  nicht  für  richtig,  von  dieser  Behandlung 
abzusehen,  sondern  für  erlaubt,  immer  nur 
kleinere  Quantitäten  zu  injiciren ,  aber 
doch  für  sicherer^  vorsichtig  eine  Schmier- 
cur  einzuleiten.  Es  hat  aber  Jullien^) 
gerade  gegen  die  tertiären  Formen  der 
Lungensyphilie,  Vielehe  nach  seiner  Angabe 
vielfach  erst  dann  erkannt  werden,  v^enn 
gleichzeitig  andere  syphilitische  Processe 
auftreten,  die  von  Scarenzio  -  Smirnoff 
empfohlenen  Calomelinjectionen  öfter  mit 
sehr  gutem  Erfolge  verwendet,  und  selbst 
bei  Eachectischen  hatten  mehrfache  Ein- 
spritzungen nicht  den  geringsten  üblen  Zufall 
zur  Folge.  Die  Möglichkeit,  dass  eine  Lungen- 
embolie eintreten  könne,  erscheint  Blaschko 
nicht  so  bedenklich,  dass  man  deswegen 
von  dieser  Applicationsweise  überhaupt  Ab- 
stand nehmen  müsse.  Da  durch  eine  be- 
stehende Lungen affection  wohl  eine  Dispo- 
sition für  eine  Embolie  der  Lunge  gegeben 
sein  kann,  so  sollte  nach  unserer  Meinung 
wenigstens  in  einem  derartigen  Falle  diese 
Behandlungsart  nicht  stattfinden. 

Einige  von  den  beschriebenen  üblen 
therapeutischen  Erfahrungen,  wenn  auch  bei 
dieser  Methode  gerade  besonders  häufig  beob- 
achtet, müssen  allerdings  der  Wirkung  des 
Quecksilbers  auf  den  menschlichen  Organis- 
mus im  Allgemeinen  zugeschrieben  werden 
und  sind  auch  bei  anderen  Wegen  der  Queck- 
silberzuführung registrirt. 

Auf  einzelne  hier  aufgeführte  Missstände 
ist  von  uns  schon  früher^)  aufmerksam  ge- 
macht worden,  auch  darauf,  dass  eine  ganz 
exacte  Dosirung  der  in  Wasser  unlöslichen 
Quecksilberpräparate  nicht  recht  möglich  ist. 
Dass  aber  unbegreiflicher  Weise  sogar  falsche 
Abwägungen  dabei  gemacht  werden,  be- 
weist eine  Notiz  von  Smirnoff^),  welcher 
Folgendes  mittheilt:  „Bis  1889  waren  in 
der  syphilitischen  Abtheilung  des  Hospitals 
in  Helsingfors  6  Fälle  von  tödtlichem  Aus- 
gang nach  Calomelinjectionen  vorgekommen. 
Man  pflegte  0,2  Calomel  alle  3  Wochen 
einzuspritzen.  Später  stellte  sich  jedoch 
heraus,  dass  sich  beim  Abwägen  der  auf  der 
Abtheilung  hergestellten  Suspensionen  erheb- 
liche Irrthümer  eingeschlichen  hatten,  und 
dass    jahrelang  (!)  viel    mehr,    als    die 


^)  Jullien.  Ueber  Lungensyphilis.  IV.  Con- 
gress  der  „Französischen  Gesellschaft  für  Derma- 
tologie und  Syphilis*.  Paris.  6. — 8.  April  1893. 
(Ref.  in  der  Wiener  med.  Wochenschr.  1893. 
No.  19.    S.  842.) 

*^  Smirnoff.  Ueber  die  vermeintliche  Gefahr 
der  subcutanen  Calomelinjectionen.  Archiv  für 
Dermatologie  und  Syphilis.  1891.  Bd.  XXHI.  2. 
S.  275.  (Ref.  in  Schmidts  Jahrb.  1893.  Bd.  239. 
No.  8.    S.152.) 
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Absicht  ^ar,  und  zwar  0,3  g  Calomel  und 
darüber  pro  dosi^  eingespritzt  worden  war. 
Als  man  die  Wagungen  genauer  controllirte, 
bewährte  sich  die  Methode  wieder  als  un- 
gefährlich." — 

Da  man  doch  andere  Mittel  und  Behand- 
lungsarten hat,  die  den  Elranken  derartigen 
Gefahren  und  mancherlei  anderen,  nach  Ein- 
führung dieser  Applicationsweise  bereits  be- 
kannt gewordenen,  üblen  Einwirkungen  nicht 
aussetzen,  so  müsste  man  doch  eigentlich 
solchen  den  Vorzug  geben.  Man  fragt  sich, 
ist  es  wirklich  von  so  grosser  Bedeutung, 
dass  eine  über  die  Dauer  der  Behandlung 
hinausgehende  Ablagerung  von  Quecksilber 
im  Korper  stattfinde,  wie  Yon  yielen  Seiten 
hervorgehoben  wird?  Sie  bringt  doch  viel- 
fach bei  unvollendeten  Guren,  wo  noch 
Quecksilberdepots  in  reichlicher  Menge  yor- 
handen  sind,  nicht  einmal  noch  bestehende 
Reste  zur  Heilung,  noch  viel  weniger  ver- 
hindert sie  den  Ausbruch  neuer  syphiliti- 
scher Erscheinungen.  Ob  Recidive  bei  die- 
sem oder  jenem  Mittel  oder  nach  der 
oder  jener  Methode  häufiger  sind,  das 
lässt  sich  doch  meist  nicht  mit  Sicher- 
heit objectiv  feststellen.  Der  Ausdruck 
„nachhaltig"  gilt  also  für  Guren  mit  unlös- 
lichen Salzen  nur  in  beschränktem  Maasse. 
In  den  Fällen,  wo  das  Quecksilber  lange  an 
Ort  und  Stelle  deponirt  bleibt,  ohne  in  Gir- 
culation  zu  treten,  wird  der  mit  Quecksilber 
schon  gesättigte  Körper  durch  die  Einfuh- 
rung neuer  Quecksilbermengen  unnützer 
Weise  nur  überladen,  da  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  die  Gewähr  für  die  Wirksam- 
keit derselben  nicht  vorhanden  ist. 

Will  man  aber  etwas  reichlichere  Quan- 
titäten von  Quecksilber  auf  einmal  dem  Or- 
ganismus einverleiben,  um  die  oftmals  lästi- 
gen, täglichen  Einspritzungen  zu  vermeiden, 
so  scheint  uns  die  Methode  von  Lukasie- 
wicz^)  diesem  Zwecke  am  besten  zu  ent- 
sprechen, welcher  empfohlen  hat,  eine  con- 
centrirtere,  fünfprocentige  Sublimatlösung 
allwöchentlich  einmal,  bei  schweren  Formen 
ausnahmsweise  auch  in  4  —  5  tägigen  Inter- 
vallen ^  in  die  Glutäalmusculatur  einzu- 
spritzen; schwache  Gonstitutionen  und  perni- 
ciöse  Krankheiten  wurden  von  dieser  energi- 
schen Quecksilberbehandlung  ausgeschlossen. 
Je  nach  den  Erscheinungen  und  der  Indi- 
vidualität der  Fälle  waren  4 — 12  lojectionen 
bei  den  einzelnen  Kranken  nöthig.  Viel- 
leicht Hesse  sich  diese  Methode  subcutan 
auch  bei  dem  Hjdrargyrum  succinimidatum 
anwenden.     Im  Allgemeinen    sind    wir   aber 

'^)  Lukasiewicz.  Ueber  die  Syphilisbehand- 
luDg  mit  6%igen  SablimatiDJectioDen.  Wiener 
klin.  Wocbenschr.  1892.     S.  433. 


der  Ansicht,  dass  es  in  den  meisten  Fällen 
wohl  richtiger  ist,  mit  dem  Quecksilber  so 
sparsam  als  möglich  umzugehen  und  die 
Wirkungen  selbst  der  geringeren  Mengen  erst 
abzuwarten.  Wenn  Baccelli^)  in  neuester 
Zeit  tägliche  intravenöse  Injectionen  von 
1 — 8  mg  Sublimat  gegen  Syphilis  empfohlen 
hat  und  die  grossen  Erfolge  und  Annehm- 
lichkeiten dieser  Applicationsart  rühmt,  so 
hebt  er  dabei  noch  besonders  hervor,  dass  die 
Quantität  des  angewendeten  Heilmittels  bei 
den  gebräuchlichen  hypodermischen  und  en- 
dermischen  Dosen  für  den  menschlichen  Or- 
ganismus nicht  gleichgiltig  ist. 

Wenn  nun  auch  manche  die  Injections- 
methoden  so  bevorzugen,  dass  sie  die  Queck- 
silbereinreibungen ganz  entbehren  zu  können 
glauben,  so  giebt  es  doch  eine  grosse  Anzahl 
in  der  Praxis  stehender  Aerzte,  welche  die 
Schmiercur  für  die  „yerlässlichste,  sicherste, 
bestcontrollirbare"  Behandlungsweise  erklären 
(Neumann^)).  Im  Gegensatze  dazu  steht 
aber  z.  B.  Fournier,  welcher  beide  Arten 
der  Syphilistherapie  perhorrescirt.  Die  Fric- 
tionen  hält  er  für  ungleich  in  ihrer  Wirkung 
und  daher  für  unverlässlich^^).  Mag  dem 
sein,  wie  ihm  wolle!  Die  Injectionscur  ist 
auch  nicht  jedes  Mal  anzuwenden.  Denn  em- 
pfindliche, energielose  Menschen  vertragen 
die  Einspritzungen  zuweilen  auch  mit  Gocain- 
zusatz  nicht,  weil  die  Schmerzen,  welche 
manchmal  je  nach  der  Individualität  in 
wechselnder  Stärke  dabei  vorkommen,  auch 
bei  nur  sehr  geringer  Intensität  lästig  wer^ 
den  können.  Solche  entziehen  sich  manch- 
mal schon  nach  der  ersten  Einspritzung 
der  Therapie,  oder  es  bedarf  vielen  Zuspruchs, 
sie  zur  Fortsetzung  der  Gur  zu  bewegen, 
oder  sie  yerlangen  endlich,  auf  eine  andere 
Art  weiter  behandelt  zu  werden. 

Merkwürdiger  Weise  sagen  allerdings 
manche  vielbeschäftigte  practische  Aerzte, 
dass  im  Allgemeinen  diese  Einspritzungen 
für  die  Privatpraxis  nichts  seien,  weil  sie 
Schmerzen  machten.  Selbst  Fournier^^) 
urtheilt  aber  nicht  so  ganz  absprechend 
über  dieselben,  indem  er  sagt:  „Injectionen 
von  löslichen  Präparaten  sind  zwar  accep- 
tabel  und  mögen  von  Nutzen  sein,  doch 
wird  sie  der  wahre  Practiker,  seltene  In- 
dicationen  ausgenommen,  niemals  empfehlen.^ 
Wir  können  diesen  Ansichten  nach  un- 
seren und  anderer  Beobachtungen  nicht  bei- 

^)  Baccelli.  Ueber  iDtravenöse  iDJectionen 
mit  Sablimat.  Berliner  klin.  Wochenaclir.  1894. 
No.  13.     S.  302. 

^)  NeumanD.  Syphilis  and  Ehe.  Wiener 
med.  Wocbenschr.  1892.    No.  25.    S.  1011. 

'*)  Fournier.  Traitement  de  la  Syphilis. 
Paris.  Rueff  &  Co.  (Ref.  in  der  Wiener  med. 
Wochenßchr.  1893.   No.  32.    S.  1369.) 
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treten.  Die  iDJectionscur  ist  auch  bereits 
in  den  meisten  Krankenhäusern,  in  Japan 
und  Amerika  eingeführt  (L  e  w i n ^^)).  Aber  auch 
Einspritzungen  mit  unlöslichen  Quecksilber- 
präparaten empfiehlt  Fournier  nicht;  doch 
ist  nach  seiner  Ansicht  nicht  zu  vergessen, 
dass  sie  mächtiger  Wirkung  fähig  sind  und 
deshalb  bei  Gehimsyphilis  angezeigt  wären, 
sowie  in  Fällen,  wo  andere  Behandlungs- 
arten fehlschlugen. 

Wenn  in  der  Fachpresse  der  Werth  der 
Injections-  und  Schmiercuren  in  ihrem  Yer- 
hältniss  zu  einander  jetzt  gerade  häufiger 
erwogen  wird,  so  kommen  wir  doch  damit 
nicht  Tiel  voran,  dass  wir  sagen,  die  beiden 
Methoden  stehen  sich  etwa  gleich  in 
ihrer  Wirkung  oder  die  eine  erreiche  an 
Intensität  beinahe  die  andere.  Derartige 
Auseinandersetzungen  sind  den  heutzutage 
in  der  dermatologischen  Litteratur  sehr  be- 
liebten Bemühungen  ähnlich,  neue  Namen 
für  geringe  Modificationen  bereits  bekannter 
Krankheitsbilder  aufzustellen,  wobei  man 
vielfach  nur  um  unbedeutende,  differential- 
diagnostische Merkmale  streitet,  nicht  zum 
Yortheil  für  das  leichte  Yerständniss  derma- 
tologischer Krankheitsformen.  Wir  erreich- 
ten durch  solche  Erörterungen  yielleicht  nur 
die  genauere  Abwägung  jeder  Methode  für 
den  einzelnen  Fall  und  hielten  uns  von  einer 
schematischen  Therapie  fem.  Denn  im  All- 
gemeinen dürfte  nach  unserer  Ansicht  der 
Gurerfolg  wohl  am  meisten  davon  abhängen, 
dass  für  die  jeweils  vorliegende  Form  ein 
geeignetes  und  wirksames  Präparat  unter 
den  vielen  vorhandenen  Quecksilbermitteln 
und  eine  passende  Behandlungsweise  gewählt 
werde. 

£s  ist  doch  gewiss  vortheilhaft,  dass 
wir  bei  einer  so  vielgestaltigen  Krankheit 
auch  verschiedene  Medicationen  besitzen. 
Muss  es  nicht  trotzdem  für  uns  eine  An- 
spornung sein,  auf  diesem  Gebiete  nach 
neuen  Wegen  zu  suchen  und  die  bisherigen 
therapeutischen  Maassnahmen  zu  modificiren, 
wenn  wir  sehen,  wie  häufig  derartige  Guren 
misslingen?  Es  gehen  gewisse  Formen,  z.  B. 
syphilitische  Schwielen,  multiple  Ulcera  der 
Haut,  Mastdarmgeschwüre,  deren  Ursprung 
vielfach  auch  auf  Traumen,  Decubitus,  Trip- 
per zurückgeführt  wird  (Nickel'^)),  durch 
die  sogenannten  specifischen  Quecksilber- 
und Jodmittel  überhaupt  nicht  zurück. 
Manche  tertiäre  Krankheitsproducte  werden 
dagegen  unter  rein  localer  chirurgischer 
Therapie  vollständig  geheilt  oder  wenigstens 
zum    Stillstand    gebracht,     besonders    wenn 

'')  cf.  Nickel.  Zar  Pathogenese  der  soge- 
nannten  sypbilitiBclien  Mastdarm gescb wäre.  Inaag.- 
Dissert.    Greifswald.    1891. 


schon  viele  antiluetische  Guren  vorausge- 
gangen sind  und  zuletzt  verhältnissmässig 
wenig  mehr  genützt  haben.  So  hat  von 
Yolkmann  häufig  alte  luetische  Bein- 
geschwüre lediglich  mit  Auskratzungen,  Ex- 
cisionen  und  anderen  chirurgischen  Ein- 
griffen erfolgreich  behandelt,  ohne  weitere 
specifische  Präparate  anzuwenden.  Einige 
Spätformen  sind  für  manche  gar  keine  Syphilis 
mehr.  Es  sind  wohl  neue  Krankheiten, 
welche  vielleicht  auf  dem  Boden  der  alten 
Lues  entstanden  sind.    — 

Wir  beabsichtigten  nicht,  das  Hydrargy- 
rum succinimidatum  als  ein  üniversalmittel  zu 
preisen,  wir  möchten  nur  von  Neuem  auf  das- 
selbe hinweisen  als  auf  ein  in  vielen  Formen 
der  Syphilis  verwendbares,  seit  längerer  Zeit 
bereits  versuchtes  Präparat,  welches  meisten- 
theils  gut  vertragen  wird^). 


PlianeroBkopie  und  Glasdruck. 

Von 

Oscar  Liebreich. 

In  den  früheren  Mittheilungen  dieser 
Zeitschrift  hatte  ich  meine  Methode  über  den 
Glasdruck  und  die  phaneroskopische  Beleuch- 
tung des  Lupus  und  der  Hauterkrankungen 
veröffentlicht.  —  In  einer  Monographie  „Pha- 
neroskopie  und  Glasdruck  für  die  Diagnose 
des  Lupus  vulgaris"  (Berlin,  A.  Hirsch- 
wald), auf  deren  Erscheinen  ich  bereits  hin- 
gewiesen hatte,  habe  ich  meine  practischen 
Erfahrungen  zusammengestellt  und  die  Me- 
thode genauer  beschrieben. 

Trotzdem  bemüht  sich  Herr  Unna  un- 
auslässlich,  eine  Priorität  für  sich  in  Betreff 
des  Glasdrucks  in  Anspruch  zu  nehmen.  So 
ist  in  der  Real-Encyklopädie  durch  ein  Ver- 
sehen des  Herausgebers  ein  Artikel  von  Unna 
aufgenommen     worden.       Aufgefordert     von 

'^)  Nach  Abschloss  dieser  Arbeit  and  Einsen- 
dang  an  die  Redaction  ersahen  wir  aus  No.  25  der 
Berl.  klio.  WocheDschr.  d.  J.  1894  S.  593,  dass  Le- 
win im  „Verein  für  innere  Medicin**  zu  Berlin  am 
11.  Jani  1894  einen  Vortrag  gehalten  hat:  „Ueber 
Todesfälle  nach  Qaecksilberbehandlang**.  In  dem 
Referat  darüber  heisst  es  unter  anderem:  „Nach 
Einspritzung  unlöslicher  Quecksilberpr&parate  sind 
13  Todesfälle  beschrieben,  nach  der  Sohmiercar  nur 
wenige.^  Ein  anderer,  ausführlicherer  Bericht  war 
uns  nicht  zugänglich. 

Wir  erlauben  uns  auch  noch  auf  das  in  Heft  8 
der  Therap.  Monatsh.  d.  J.  1894  S.  419  erschienene 
Referat  über  eine  Arbeit  von  Linden:  „üeber  die 
Behandlung  der  Syphilis  mit  Injektionen  vonCalomel 
und  salicy^aurem  Quecksilber"  (Arch.  f.  Dermat.  u. 
Syph.  XXVU.  2)  hinzuweisen,  da  wir  darin  zum 
Theil  Bestätigungen  unserer  Angaben  gefunden 
haben. 
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dem  Herausgeber  Herrn  Prof.  Eulenburg, 
die  Angelegenbeit  richtig  zu  stellen,  ist  die 
nachstehende  Publica tion  in  der  Real-Encj- 
klopädie  von  mir  erfolgt.  Der  Abdruck  dieser 
Erklärung  befindet  sich  am  Ende  des  Bandes 
und  ^ird  von  dem  Leser  der  Ünn  ansehen 
Abhandlung  leicht  übersehen,  vne  es  mir 
durch  briefliche  Mittheilung  bekannt  gewor- 
den ist.  Ich  gebe  daher  hier  im  Folgenden 
meine  Erwiderung. 

Zu  dem  Artikel 
des  Herrn  P,  G,  Unna  über  Diaskopie.  ^) 

Von 

Oscar  Liebreich. 

Wie  mir  neuerdings  mitgetheilt  wurde, 
ist  auf  S.  128 — 130  dieses  Bandes  ein  von 
Herrn  Unna  eingesandtes  Referat  über  Dia- 
skopie aufgenommen  worden,  in  welchem  mein 
Name  nicht  einmal  genannt  wird.  Am  Schlüsse 
desselben  giebt  Herr  Unna  —  wie  üblich  — 
die  Litteratur  über  den  Gegenstand,  und 
zwar  mit  den  Worten:  ^P.  G.  Unna,  Dia- 
skopie der  Hautkrankheiten.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1893,  No.  42"  —  weiter  nichts! 

In  dem  von  Herrn  Unna  citirten  Auf- 
satz in  der  klinischen  Wochenschrift  schreibt 
sich  derselbe  —  wie  ja  auch  in  diesen  Ency- 
klopädischen  Jahrbüchern  —  das  Verdienst 
zu,  die  Methode  des  Glasdruckes  für  diagno- 
stische Zwecke  zuerst  in  die  Medicin  einge- 
führt zu  haben.  Es  giebt  aber  eine  weitere 
Litteratur  über  diesen  Gegenstand,  aus  wel- 
cher ich  den  Lesern  dieses  Werkes  einige 
Auszüge  mittheilen  mochte. 

14  Tage  nach  dem  Erscheinen  *seines 
ersten  oben  genannten  Aufsatzes  schrieb  der- 
selbe Herr  Unna  in  No.  44  derselben  Berl. 
klin.  Wochenschrift  folgenden  Nachtrag: 

„Seitens  der  Redaction  der  Berl.  klin. 
Wochenschrift  werde  ich  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  bereits  von  Liebreich  vor 
zwei  Jahren  das  Princip  des  Diaskops  ganz 
klar  erörtert  worden  ist.  Nachdem  ich  den 
betreffenden  Passus  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1891  S.  459)  verglichen,  bekenne  ich  mit 
Vergnügen,  dass,  soviel  ich  jetzt  sehe.  Lieb- 
reich es  war,  welcher  zuerst  die  Vorzuge 
eines  Glasdruckers  bei  der  Diagnostik  nicht 
blos  des  Lupus,  sondern  der  Dermatosen 
überhaupt  besprochen  hat." 

Ferner  sagt  Herr  Unna:  „Wie  die  Sachen 
jetzt  liegen,  ist  es  mir  ganz  lieb,  dass  mir 
der  betreffende  Passus  entging,  denn  —  eine 
allgemeine  Bekanntschaft  mit  Liebreiches 
Glasdrucker  voraussetzend  —  hätte  ich  es 
dann  wohl  unterlassen,  darüber  zu  schreiben." 

^)  Real-EncyklopHdie,  Gesammte  med.  ency- 
klop.  Lehrbücher.  IV.  Bd.  II.  Aufl.  Herausg. 
V.  Prof.  Dr.  A.  Eulen  bürg. 


Meinen  in  derselben  Nummer  gedruckten 
Bemerkungen  zu  dem  Nachtrage  des  Herrn 
Unna  entnehme  ich  folgende  Zeilen:  „Herr 
Unna  erwähnt  meine  Phaneroskopie  —  die 
Art,  wie  er  dies  thut,  ist  übrigens  in  dem 
Zusammenhange  unverständlich  und  erweckt 
fast  den  Eindruck,  als  solle  die  Aufmerk- 
samkeit des  Lesers  abgelenkt  werden  — 
die  Phaneroskopie  hat  er  also  jedenfalls  ge- 
kannt. Er  kann  die  Eenntniss  nur  aus 
meinen  früheren  Publicationen  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1891,  No.  16  und  Therap. 
Monatsh.  1891  S.  284)  gewonnen  haben, 
denselben  Publicationen,  in  denen  das 
Princip  des  Glasdruckes  und  in  einer 
derselben  sogar  die  betreffenden  Ab- 
bildungen niedergelegt  sind,  ebenso 
wie  in  der  erster en  die  Anwendung  dtte 
Glasdruckes  in  der  Physiologie  bereits  er- 
wähnt ist. 

„Herr  Unna,  der  die  Bedeutung  des 
Glasdruckes  seit  seiner  Studienzeit  gekannt 
haben  will,  hat  bis  zum  Jahre  1891  des- 
selben in  keiner  seiner  zahlreichen  Publica- 
tionen Erwähnung  gethan.  Und  in  einer 
erst  nach  meiner  Veröffentlichung  erschie- 
nenen Arbeit  berührt  er  ihn  ganz  kurz  neben- 
her, harmlos  wie  etwas  Selbstverständliches, 
dies  also  zu  einer  Zeit,  in  der  er  sich  meinen 
eigenen  chronologischen  Angaben  zu  Folge 
der  Wichtigkeit  der  Methode  vollständig 
hätte  bewusst  sein  müssen." 

Herr  Unna  verfolgt  bei  der  jetzigen 
Publication  dasselbe  Princip  der  Ignorirung, 
welches  ihm  früher  seitens  der  Redaction 
der  „Berliner  klin.  Wochenechrift"  nach- 
gewiesen wurde.  Herr  Unna  kann  die  eben 
citirten  Publicationen  wohl  nicht  in  dem 
kurzen  Zeiträume  von  sechs  Monaten  (die 
druckfertigen  Probebogen  tragen  den  Stempel 
17.  April  1894)  vergessen  haben.  Ich  halte 
es  nicht  für  möglich,  dass  es  einen  Arzt 
giebt,  der  so  wenig  Selbstgefühl  besitzt,  dass 
er  eine  solche  ihm  abgerungene  Erklärung 
und  eine  Antwort,  wie  er  sie  von  mir  er- 
halten hatte,  sobald  aus  seinem  Gedächtnisse 
verliert.  Ich  muss  daher  annehmen,  dass 
Herr  Unna  mit  voller  Absichtlichkeit  die 
Litteratur  dieser  Episode  unterdrückt,  um 
sich  von  Neuem  ein  Verdienst  anzumaassen, 
welches  ihm  nicht  zukommt.  Ich  habe  dies 
richtig  stellen  wollen,  weil  ich  überzeugt 
bin,  dass  es  unter  den  Lesern  dieser  ency- 
klopädischen  Jahrbücher  recht  viele  geben 
wird,  die  das  Vorgehen  des  Herrn  Unna 
denn  doch  für    „nicht  ganz   correct"  halten 

werden. 

Litteratur. 
1.    0.  Liebreich,    Demonstration    der  thera- 
peutischen Beeinflussung  des  Lupus  durch  Cantha- 
ridinsäure.    Borl.  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  18. 
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5.  0.  Liebreich,  Bemerk ungen  zu  dem  Nach- 
trage des  Herrn  Unna.    Ebendaselbst. 

6.  0.  Liebreich,  Hilfsinstrumente  bei  der 
phaneroskopischen  Untersuchung  des  Lupus.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1894,  No.  10. 


Die  Verwendbarkeit  der  Eiweisskörper, 
des  Blntserums  und  der  NucleSnsäure  in 

der  Chirurgie* 

Von 

Dr.  C.  L.  Schleich  (Berlin). 

Diese  Präparate  yerfolgen  die  TeDdenz, 
sowohl  als  Vehikel  für  Medicamente,  als 
auch  fiir  sieb  allein  Heilwirkungen  auszu- 
üben im  Sinne  einer  Yollig  reizlosen  Ein- 
hüllung und  Bedeckung  der  erkrankten  oder 
verletzten  Gewebe  des  menschlichen  Körpers. 
Die  Chirurgie  vollzog  den  üebergang  von 
der '  Antisepsis ,  d.  h.  der  Bekämpfung  der 
Bacterien  in  den  Wunden  selbst,  zur  Asepsis 
d.  h.  der  absoluten  Fernhaltung  von  Bac- 
terien von  den  Wunden  vermittels  physi- 
kalischer Sterilisation  aller  mit  ihr  in  Be- 
rührung gerathenden  Gegenstände.  Der 
Nachweis  von  Schimmelbusch,  dass  es 
selbst  mit  den  schärfsten  antiseptischen 
Hilfsmitteln  nicht  gelingt,  eine  Wunde  vor 
An  Siedlung  von  Bacterien  zu  schützen,  hat 
in  deutlichster  Weise  bewiesen,  dass  zur 
Verhütung  von  Infectionen  die  selbstständige 
Thätigkeit,  die  vitale  Energie  der  Gewebs- 
zellen selbst  die  einzige  Instanz  ist,  an 
welche  ein  Schutzheilverfahren  gegen  die 
Infection  neben  mechanischen  Hilfsmitteln 
(Ausreibeo,  Incisionen,  Excisionen  des  schon 
erkrankten  Gewebes)  zu  appelliren  hat.  Die 
Gewebe  also  möglichst  in  ihrer  vitalen  Func- 
tion zu  unterstützen,  das  wäre  das  nächste 
Ziel  einer  principiellen  Wundheilung;  das- 
selbe nicht  nur  vor  toxischen  Schädigungen 
zu  bewahren,  sondern  ihm  sogar  positiv  zu 
nützen,  das  ist  die  nächste  Aufgabe.  Nach 
dieser  Richtung  habe  ich  in  einer  grösseren 
Versuchsreihe  die  verschiedensten  organi- 
schen Substanzen  in  ihrem  Einfluss  auf  die 
Wundheilung  zu  studiren  gesucht  und  ver- 
folgte damit  den  Plan,  diejenigen  Stoffe 
ausfindig  zu  machen,  welche  d^n  Geweben 
Vermöge    ihrer    chemischen  Constitution   am 
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adäquatesten  und  darum  am  geeignetsten 
sind,  die  Ernährung  der  Theile  zu  unter- 
stützen eventuell  zu  steigern  in  oben  ange- 
deutetem Sinne  der  Kräftigung  der  Gewebe 
im  Kampfe  mit  den  Bacterien.  Dazu  er- 
wiesen sich  die  Eiweisskörper  in  erster  Linie 
am  brauchbarsten. 

Wenn  es  auch  an  sich  zunächst  paradox 
erscheinen    muss,     so    eminent    zersetzungs- 
nihiges  Material,  wie  Eiweiss,  auf  die  Wun- 
den zu  bringen,    so    muss  man  andererseits 
erwägen,    dass    unsere  Methode    der  Sterili- 
sation   in    jedem  Falle    exact    gelingt,    wie 
denn     auch     vermöge     einer     zielbewussten 
Asepsis    der   verwendeten   Stofife    diese   Ver- 
suche   keinerlei    Bedenken   erregt   oder    gar 
Gefahren    für   die  Wunden  und  ihre  Träger 
ergeben  haben.     Diese  Eiweissstoffe  stellten 
sich    nun    in    der   That    als    ausgezeichnete 
Stimulatoren  der  localen  Ernährung  der  ver- 
letzten   Gewebe    dar.      Sie    wirken    chemo- 
taktisch d.  h.  sie  veranlassen    einen    gestei- 
gerten Zufiuss  von  Ernährungsmaterial    und 
einen    vermehrten    Zuzug    der    das    Gewebe 
auch  physiologisch  durchwandernden  Leuko- 
cyten.     Damit    ergiebt    sich    für    die  Wun- 
den zunächst  eine   gesteigerte  Blutfülle  und 
eine   vermehrte  Secretion,    sodann    eine    er- 
höhte  Fähigkeit,    Granulationen   aufsprossen 
zu  lassen,  d.  h.  sowohl  die  Neubildung  von 
Blutgefässen,    wie    von    fixem  Bindegewebs- 
material    zu    befördern.     Das    hat    sich  ex- 
perimentell    auf     das    Sicherste    feststellen 
lassen,  und  jede  Granulationsfläche,  mit  ste- 
rilem Eiweiss  bedeckt,  wird  das  von  Neuem 
erweisen.     Es    handelt    sich    also    um    eine 
auf  aseptischem  Wege   eingeleitete   Reaction 
der    Gewebe    im    Sinne    einer    Chemotaxis. 
Das  ist   keine  Entzündung,    denn    auch   am 
Menschen  fehlten  stets  die  Schädigungen  der 
Umgebung,    Röthung,    Schwellung,  Schmerz, 
erhöhte  Temperatur  —  sondern  die  geschil- 
derten  Ernährungssteigerungen    hielten    sich 
stets   auf  die  unmittelbarste  Umgebung   der 
Wunden  beschränkt.    Sehr  energisch  sprossen 
die  saft-  und  blutreichen  Granulationen  auf. 
Damit  ist  der  Anstoss  zur  Heilung  gegeben, 
und  wenn  es  gelänge,  die  Wunde  ohne  Ver- 
band vor  secundärer  Schädigung  zu  schützen, 
so  wäre  in  diesem  Stadium  der  eingeleiteten 
Spontanheilung  gar  kein  Verband  die  natür- 
lichste Heilmethode.     Leider    ist    das  prac- 
tisch    nicht  durchführbar,    und   darum  muss 
die  Wunde  direct  bedeckt  werden  und  zwar 
mit    möglichst    reizlosem  Material    und   das 
ist  nach  unserer  Ansicht  eben  der  sterilisirte 
Gewebssaft,  das  Vehikel  der  Blutzellen,  das 
Serum. 

Aber  auch  da,  'wo    es    sich  um  Defecte 
der    natürlichen    Schutzhüllen    der    KÖrper- 
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Oberfläche  bandelt,  um  Beraubung  der  Epi- 
dermis und  Erkrankungen  der  Cutis,  erscheint 
ein  trocknender  Ersatz  für  die  fehlenden 
Hautschuppen,  der  noch  dazu  bei  seiner 
Eintrocknung  einen  massigen  Druck  auf  die 
cutane  Unterlage  ausübt,  eine  provisorische 
künstliche  Hülle  aus  Eiweiss  das  angemes- 
senste Deckmaterial,  Tvofern  dieselbe  der- 
gestalt angewandt  -werden  kann,  dass  durch 
Zersetzung  kein  neuer  Reiz  ausgeübt  wird. 
Auch  das  gelingt  mit  Hülfe  des  Serums. 

Dieses  trocknet  an  der  Luft  zu  einer 
Borke  ein,  bedeckt  die  geschädigte  Fläche 
wie  mit  einem  feinen,  hornartigen  üeber- 
zuge  und  gestattet,  dass  unter  ihr  die  Epi- 
dermis ungestört  sich  regenerirt.  Das  ist 
ja  auch  in  der  That  der  Vorgang  bei  jeder 
Art  Spontanheilung  kleiner  Wunden  der 
Haut.  Der  vom  Körper  gelieferte  Gewebs- 
saft  sickert  als  ein  gelbliches  Tröpfchen 
aus,  trocknet  zu  einer  Borke  und  darunter 
heilt  die  Wunde  so  schnell,  dass  es  in  der 
That  lohnend  erscheint,  dieses  natürliche 
Princip  auch  für  grössere  Tiefen-  und  Flä- 
chendefecte  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Während  sich  nun  meine  Peptonpräparate 
(Chirurgen congress  1892),  namentlich  die 
Jodoformpeptonpaste  als  besonders  geeignet 
erwiesen  haben  bei  mehr  als  2  jähriger, 
dauernder  Anwendung,  Wunden,  deren  Grund 
mit  irgend  welchen  Beschlägen  verunreinigt 
ist,  in  kürzester  Frist  (meist  24—48  Stun- 
den) durch  gesteigerte  Reaction  der  gesun- 
den Nachbarschaft  zu  reinigen,  wurde  das 
Rinderblutserum  in  Pulverform  direct  zur 
Erzielung  eines  die  gereinigte  Wundfläche 
bedeckenden  Schorfes  verwandt.  Dieses  Se- 
rumpulver wird  gewonnen  durch  Trocknung, 
Pulverisation  und  Sterilisirung  bei  100°. 
Bei  seiner  Fabrication  ist  darauf  zu  achten, 
dass  ihm  zu  keiner  Zeit  Bacteriencolonien 
beigemengt  sein  können,  denn  die  abgetöd- 
teten  Bacterienleiber  vereiteln  die  Bildung 
eines  Schorfes,  weil  dieselben  nach  meinen 
Untersuchungen  die  Secretion  einer  Wunde 
auf  chemotaktischem  Wege  ganz  ungeheuer 
zu  steigern  vermögen  trotz  vollkommener 
Sterilisirung  resp.  Abtödtung. 

Wie  also  nach  Yismann^s  Untersuchun- 
gen (Virch.  Archiv  Jahrg.  1892)  abgetödtete 
Tuberkelbacillen  etwas  Aehnliches  hervor- 
rufen, wie  Tuberkelknoten,  ohne  Tuberculose 
zu  machen,  so  vermögen  auch  Streptococcen 
und  Staphylococcen  und  wahrscheinlich  alle 
todten  Bacterienleiber  auf  den  Wunden  und 
im  Gewebe  eiterähnliche  Abscheidungen  zu 
veranlassen.  Sind  doch  sogar  die  Extracte 
dieser  Bacterienanhäufungen  im  Stande,  ent- 
zündungsähnliche Zustände  hervorzurufen. 
Man    muss    also    darauf    achten,     dass    das 


frisch  entleerte  Rinderblut  auch  bei  seiner 
Auftrocknung  möglichst  steril  erhalten  bleibt, 
und  das  gelingt  nach  meinen  Erfahrungen 
vollkommen  durch  Beimengung  von  Spuren 
von  Campher  und  Borsäure  resp.  durch  Ver* 
mengung  des  Serums  mit  etwas  Zinkoxjd 
oder  Lysol.  Jedenfalls  darf  das  zu  meinen 
Präparaten  verwandte  Serum  nicht  länger 
als  24  Stunden  aus  der  Ader  entleert  sein, 
bis  es  verarbeitet  wird. 

Dieses  Serumpulver  findet  nun  theils  für 
sich,  theils  mit  Jodoform  gemengt,  überall 
da  Verwendung,  wo  es  irgendwie  anstrebbar 
erscheint,  über  einer  Wunde  einen  künst- 
lichen Schorf  zu  etabliren;  also  zunächst  bei 
allen  primär  genahten  Wunden.  Hier  vermittelt 
das  im  Brutschrank  zeitweise  aufbewahrte 
Pulver  (eine  Ofenröhre,  ein  Herd,  eine  Gas- 
flamme genügt  auch),  dünn  über  die  Wund- 
ränder gestreut  und  mit  steriler  Gaze  be- 
deckt, sehr  schnell  die  trockene  Verklebung, 
so  dass  man  meist  schon  nach  24 — 48  Stun- 
den jedes  grösseren  Verbandes  entrathen 
kann.  Der  Wundrand  und  die  Stichcanäle 
sind  mit  einer  harten  Kruste  bedeckt,  welche 
durch  den  vom  Serum  aufgesaugten  und  ge- 
trockneten Gewebssaft  gebildet  ist. 

Ferner  überstreue  ich  alle  Formen  frischer 
Wunddefecte,  wie  sie  bei  Verletzungen  als 
Riss-  und  Quetschwunden  entstehen,  also  bei 
allen  frischen  Defecten  der  Weichtheile,  na- 
türlich nach  sorgfältiger  mechanischer  Säu- 
berung der  Wunden  und  ihrer  Umgebung 
mit  meiner  Marmorstaubseife.  Auch  muss 
die  Blutung,  selbst  die  parenchymatöse,  mög- 
lichst gestillt  sein,  weil  sonst  das  allzu 
reichlich  nachsickernde  Blut  das  aufgestreute 
Serum  fortschwemmt,  von  der  Wunde  ab- 
hebt, durchtränkt  und  so  die  Trocknung  ver- 
hindert. 

Drittens  findet  das  Pulver  Verwendung 
auf  ulcerirenden  Flächen  mit  torpidem,  aber 
reinem  Grunde :  wenn  es  auch  hier  nicht  ge- 
lingt, sofort  eine  trocknende  Borke  zu  er- 
zielen, so  leistet  das  Serum  doch  den  Dienst 
einer  sehr  beschleunigten  Granulationsbil- 
dung,  welche  durch  Zusatz  von  Jodoform- 
pulver zum  Serumpulver  noch  erhöht  wer- 
den kann,  namentlich  dann,  wenn  sich  in 
der  Geschwürsfläche  noch  nekrotisches  Ma- 
terial findet.  Ist  die  Secretion  noch  reich- 
lich, so  verwende  ich  über  jauchenden  Unter- 
schenkelgeschwüren, ferner  über  syphilitischen 
Ulcerationen  mit  Vorliebe  meine  Jodoform- 
peptonpaste, welche  schneller  als  alle  uns 
zu  Gebote  stehenden  Wundmittel  unreine 
Geschwürsflächen  zu  säubern  vermag.  Ist 
die  Fläche  in  einigen  Tagen  unter  dem  Jodo- 
formpepton  rein  geworden,  ist  das  nekrotische 
Material    durch    Dissecation    und    eine    Art 
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aseptischer  Verdauung  aus  der  Wundfläche 
eliminirt,  so  kann  man  die  Scborfbildnng 
mit  Serum-Jodoformpulver  anstreben.  Ueber- 
haupt  muss  bei  zu  reichlicher  Secretion  unter 
diesen  EiweissstofFen  die  Wunde  in  ihrer  ge- 
steigerten Production  Ton  Leukocyten,  Ge- 
webszellen und  Nährsaft,  resp.  in  der  luxu- 
riirenden  Production  leicht  blutender  junger 
Gefasssprossen  hier  und  da  beschränkt  wer- 
den. Manche  Wunden  reagiren  zu  heftig  auf 
dauernde  Anwendung  Ton  Eiweissmaterial. 
Abwechselung  mit  Tamponade  von  steriler 
Gaze  auf  24 — 48  Stunden  regulirt  hier  Ge- 
websproduction  und  Heileffect. 

Diese  Eliminirung  des  nekrotischen  Ma- 
terials aus  einer  Wunde  kann  noch  auf  eine 
andere  Weise  erreicht  werden,  nämlich  durch 
Verwendung  der  Zellkernsubstanz,  des  Nu- 
cleinO*  Dieser  chemisch  complicirte  Körper, 
eine  phosphorhaltige  Säure,  ist  meines  Wissens 
bisher  nirgends  als  Wundmittel  yerwandt  und 
doch  verdient  derselbe  die  allergrosste  Auf- 
merksamkeit; das  Nuclein  Termag  nämlich 
die  abgestorbenen  oder  absterbenden  Gewebs- 
theile  ans  den  Granulationsflächen  zu  ent- 
fernen, ohne  die  gesunden,  yascularisirten 
Partien  auch  nur  im  geringsten  anzugreifen. 

Schon  in  2 — d°/oiger  Mischung  mit  Serum- 
pulyer  resp.  in  Serumpaste  oder  in  Salben- 
form kann  es  Wunden,  welche  noch  nekro- 
tisches oder  nekrobiotisches  Material  enthal- 
ten, dergestalt  reinigen,  dass  oft  die  kran- 
ken Partien  wie  mit  dem  scharfen  Löffel, 
wie  mit  einem  Locheisen  entfernt  erscheinen. 
Das  trifft  nicht  nur  zu  bei  nekrotisirenden 
Bindegewebsresten ,  wie  Sehnenstücke  und 
Sehnenscheiden,  Fascienbündel  und  andere 
Gewebssequester ,  sondern  das  ist  auch  bei 
pathologischen  Producten  der  Fall,  welche 
wie  das  Gummi  und  der  Tuberkel  zu  nekro- 
biotischem  Zerfall  neigen.  Ich  habe  mehrere 
sehr  schwer  ausheilende  locale  Tuberculosen 
durch  Anwendung  Ton  mehr  oder  weniger 
concentrirter  Nucleinsäure  in  Pulver-  oder 
Salbenform  schliesslich  doch  zur  Verheilung 
gebracht  und  bin  der  Meinung,  dass  das 
Nuclein  verdient,  unserem  Arzneischatze 
dauernd  einverleibt  zu  werden.  Sicherlich 
hat  es  als  Wundstimulans  vor  seinem  bis- 
herigen Rivalen,  dem  Argentum  nitric,  den 
Vorzug,  dass  es  nur  das  kranke,  nicht  auch 
das  gesunde  Zellmaterial  anzugreifen  vermag, 
während  das  Argent.,  das  Chlorzink,  die 
Salicylsäure    ebensowohl    in    gesundem    wie 


^)  Meine  Versuche  mit  der  reinen  Nucleins&are, 
hergestellt  nach  einem  Verfahren  des  Prof.  Kessel 
und  mir  von  demselben  freundlichst  zu  Versuchen 
überlassen,  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Das 
von  Merck  hergestellte  Nuclein  enthält  ausser  der 
Säure  noch  Albuminate,  Kohlenhydrate  etc. 


krankem  Gewebe  Aetzungen  veranlasst.  In 
der  gesunden  Zelle  des  fixen  Gewebsbestan- 
des  sowohl,  wie  in  den  neuproducirten  Pro- 
liferationszellen  hält  sich  eben  das  Alkali 
des  Protoplasma  und  die  Nucleinsäure  des 
Kerns  in  gegenseitiger  Gleichgewichtslage, 
und  frei  von  aussen  herangeführte  Nuclein- 
säure vermag  dies  Gleichgewicht  nicht  zu 
stören.  Beginnt  aber  die  Zelle  zu  sterben 
oder  ist  sie  schon  gestorben,  so  wirkt  die 
Nucleinsäure  genau  wie  jede  andere  Säure, 
neutralisirend,  quellend,  lösend.  In  die  ge- 
sunde Zelle  vermag  die  Nucleinsäure  nicht 
einzudringen,  während  z.  B.  Mineralsäuren 
die  Zellhülle  zerstören  und  damit  in  die 
Dynamik  des  Zelllebens  brutal  eingreifen, 
aber  die  kranke  Zelle  verfällt  auch  der 
milden  und  gleichmässigen  Aetzung  der 
organischen  Nucleinsäure.  Darum  eben 
wirkt  sie  electiv:  sie  ist  zu  schwach, 
um  den  Mechanismus  der  gesunden 
Zelle  anzugreifen,  aber  stark  genug, 
um  die  welkende  und  sterbende 
vollends  zu  vernichten.  Dieses  Ver- 
halten des  Nucleins  ist  meiner  Meinung  nach 
angethan,  unser  Wiesen  vom  Zellleben  zu 
vertiefen  und  das  Studium  der  granulirenden 
Wunden  überaus  anziehend  zu  gestalten. 

Ausser  der  Pulverform  lässt  sich  aus 
dem  Serum  noch  eine  zweite  Reihe  von 
Arzneikörpern  in  Pastenform  gewinnen. 
Dieses  wasserlösliche  Präparat,  von  der  Gon- 
sistenz  des  Honigs,  enthält  Zinkoxyd  und 
etwas  Wachs,  ist  aufstreichbar  und  trocknet 
sehr  bald  zu  einer  dünnen,  elastischen,  gleich- 
sam organischen  Decke.  Diese  Pasta  serosa 
ist  ein  Hautmittel,  sie  liefert  die  reizloseste 
Decke  und  ähnelt  dem  ünna^schen  Zink- 
leim, nur  dass  dieselbe  handlicher  (Zinkleim 
muss  erwärmt  werden  vor  dem  Gebrauch) 
und  in  Theorie  wie  Praxis  noch  reizloser 
ist,  als  jener.  Denn  Adäquateres  als  Serum 
lässt  sich  für  die  erkrankte  Haut  schlechter- 
dings kaum  finden;  producirt  dieselbe  doch 
als  pathologisches  Product  Serum  in  Form 
profuser  Flächensecretion  oder  bullöser  Ab- 
hebung der  Epidermis  ebenso  wie  in  borkig 
trocknenden  Auflagerungen.  Das  künstlich 
über  die  erkrankte  Haut  gebrachte  Serum 
trocknet  nun  aber  sicher  auf,  schafft  eine 
Decke,  unter  welcher  die  Epidermis  sich 
regenenren,  das  Corium  ausheilen  kann,  und 
gewährt  so  den  reizlosesten  Schutz  in  her- 
vorragendem Maasse  auch  für  die  Maceration 
der  die  Wunde  umgebenden  Haut.  Hier 
bildet  die  trocknende  Serumschicht  ein  vor- 
zügliches Mittel  gegen  Colliquation,  Mace- 
ration und  Ekzem. 

Dass  mit  der  Serumbehandlung  der  Wun- 
den natürlich   jede  Form  specifisch  medica- 
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mentöser  Einwirkung  yerbunden  werden  kann, 
ist  selbstYerständlich,  wie  ja  schon  der  Zink- 
oxydzusatz nach  dieser  Richtung  hin  in  be- 
sonderer Weise  austrocknend  eingreift;  aber 
auch  Ghrysarobin,  Lysol,  Ichthyol,  Eesorcin, 
Jodoform,  Dermatol  etc.  lässt  sich  dem 
Serum  leicht  in  jedem  Yerhältniss  einver- 
leiben. 

Diese  Serumpaste  bewährte  sich  mir  in 
fast  allen  Fällen  dermatogener  Ekzeme,  dem 
Gewerbeekzem  jeder  Art  incl.  dem  der  Chi- 
rurgen, sie  leistete  bei  Verbrennungen  yor- 
zugliche  Dienste  und  fand  bei  allen  mir  zur 
Beobachtung  gelangenden  Hautaffectionen 
Verwendung.  Nur  die  Nachprüfung  wird  er- 
weisen, dass  wir  in  der  Serumpaste  ein  aus- 
gezeichnetes Hautmittel  besitzen.  Ich  will 
hier  nur  bemerken,  dass  ich  im  Allgemeinen 
die  Paste  nicht  allzu  dick  auf  streiche  und 
dass  da,  wo  stark  nässende  Flächen  vorhan- 
den sind,  über  der  sofort  auftrocknenden 
Pastenschicht  noch  Serumpulver,  oft  in  dicker 
Lage,  nÖthig  wird  behufs  vollkommener  Auf- 
trocknuDg  des  nässenden  Grundes.  Selbst- 
verständlich muss  ein  stark  nässendes  Ekzem 
häufig,  bisweilen  täglich  mehrmals  verbun- 
den werden,  dafür  erlebt  man  aber  auch  die 
Freude,  dass  jahrealte  Ekzeme  des  Unter- 
schenkels in  wenigen  Tagen  abheilen. 

Für  die  Verbrennungen  möchte  ich  be- 
merken, dass  es  nur  bei  Blasen  über  Fünf- 
markstück grosse  angezeigt  erscheint,  die  ab- 
gehobene Epidermis  zu  entfernen,  das  patho- 
logische Serum  durch  Läppchen  abzusaugen, 
darüber  Serumpaste  zu  streichen,  eventuell 
Pulver  zu  streuen.  Bei  kleineren  Blasen 
kann  man  es  mit  einfachem  üe berstreichen 
von  Serumpaste  über  die  unzerstörte  Bulla 
hinweg  erreichen,  durch  Schrumpfung  und 
Druck  die  directe  Anlegung  der  Epidermis 
innerhalb  48  Stunden  zu  bewirken. 

Diese  Serumpaste  lässt  sich  mit  Queck- 
silber fast  in  jedem  Verhältniss  mischen  und 
liefert  so  eine  Quecksiiberpaste,  welche  so- 
wohl für  locale  antiphlogistische  Hg-Wir- 
kung,  wie  bei  Lymphangoitis,  Peritonitis, 
Periphlebitis  etc.,  als  auch  für  allgemeine 
Hg-Inunction  erhebliche  Vorzüge  vor  den 
Schmiersalben  hat. 

Die  Quecksilber- Serumpaste  kann  erstens 
mit  dem  Pinsel  aufgetragen  werden.  Man 
bedient  sich  dazu  am  besten  eines  breiten 
Malerpinsels  und  verdünnt  die  Paste  even- 
tuell mit  SalmiakwasserlösuDg.  So  werden 
5  — 10  g  der  Paste  über  die  Rückenhaut  etc. 
dünn  aufgestrichen  und  bis  zum  Auftrocknen 
mit  dem  Pitfsel  verrieben. 

Die  schwarze  Quecksilberschicht  sitzt 
absolut  fest  und  trocken  in  und  über  der 
Haut. 


Jedes  Abfärben  und  Beschmutzen  von 
Wäsche  oder  Kleidungsstücken  föUt  fort«. 
Namentlich,  wenn  man  die  zu  bestreichende 
Hautpartie  vorher  mit  einer  Bürste,  mit 
Flanell,  mit  Marmorseife  reibt,  wird  das  Hg 
sehr  energisch  resorbirt  und  der  Ueberschuss 
kann  jederzeit  leicht  durch  Wasser  (event. 
durch  ein  Bad)  entfernt  werden,  so  dass 
bei  beginnendem  Speichelfluss  alles  Queck- 
silber abgewaschen  und  entfernt  werden 
kann,  was  bei  Salbungen  seine  Schwierig- 
keiten hat.  Die  Dosirung  ist  genau  die- 
selbe wie  bei  Schmiercuren.  Ferner  kann 
diese  Cur  ambulant  vom  Arzte  selbst  oder 
auch  vom  Pat.  selbst  vorgenommen  werden. 
Wo  es  geboten  erscheint,  kann  sie  besser 
verheimlicht  werden  und  durch  Rothfärbung 
mittels  Zinnober  kann  ihr  sogar  jedes 
Odium  benommen  werden. 

Wir  haben  eine  ganze  Reihe  solcher 
Pinselungen  mit  Quecksilber- Serumpaste 
ausgeführt  und  auch  schwere  Syphilis  unter 
dieser  Behandlung  heilen  sehen. 

Die  Handlichkeit,  mit  welcher  das  Queck- 
silber auf  diese  Weise  durch  einfaches  Auf- 
pinseln verwendbar  geworden  ist,  ermög- 
licht eine  viel  ausgedehntere  Verwendung 
in  antiphlogistischem  Sinne  dieses  in  hohem 
Maasse  eotzündungs widrigen  Metalles,  und 
in  meiner  Anstalt  wird  kein  entzündlicher 
Process  —  operativ  oder  nicht  —  behandelt, 
ohne  dass  die  Umgebung  der  entzündeten 
Partie  mit  Quecksilberpaste  bestrichen  wird. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  einiges  über 
die  Verwendung  meiner  Peptonpasten  mit- 
theilen. 

Die  reine  Peptonpaste  besteht  aus  Adam- 
kiewicz'schem  Pepton,  aus  Wachspasta, 
Gummi,  Zinkoxyd  und  Amylum.  Sie  ist 
löslich  in  Wasser  und  dünnen  Alkalien  und 
dient  mir  ausschliesslich  zur  Fixirung  von 
Verbandstoffen  resp.  zur  Ersparung  von 
Binden.  Mit  dieser  Peptonpaste  wird  das 
Wundgebiet,  namentlich  am  Kopf,  Nacken, 
Gesicht,  After,  Perineum  etc.  zur  Vermei- 
dung von  entstellenden  und  schlecht  sitzen- 
den Binden touren  dick  umstrichen,  darauf 
die  Wunde  in  gewünschter  Weise  für  sich, 
ohne  den  Pastenring  zu  erreichen,  concen- 
trisch  zu  demselben  bedeckt  und  sowohl 
über  die  Wundfläche,  wie  über  den  Pasten- 
ring schliesslich  ein  rundes  Gazestück  ange- 
drückt. In  5  bis  10  Minuten  trocknet 
dieser  Ring  steinhart  auf  und  liefert  einen 
festen  Wundrahmen,  von  dem  bei  jedes- 
maligem Verbandwechsel  die  Mitte  heraus- 
geschnitten wird,  die  Wunde  auf  diese 
Weise  biosgelegt  erscheint  und  nun  durch 
Neuauf  streichen  einer  Peptonpastenschicht 
über  dem  alten  Rahmen  ein  neues  Verband- 
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lager  aD  gebracht  wird  und  bo  fort,  bis  zur 
Heilung  der  Wunde.  Alsdann  lässt  man 
den  Pastenring  durch  ein  Bad  entfernen. 

Diese,  jede  Binde  überflüssig  machende 
Art,  Wundocclusion  herbeizuführen,  ist  ^iel 
billiger  als  die  Bandagenapplication  (kann 
übrigens  damit  combinirt  werden)  und  ist 
sogar  über  dem  Haupthaare  (die  Paste 
trocknet  direct  auf  dem  Haare  fest)  anwend- 
bar. Sie  trocknet  in  kurzer  Zeit,  man  kann 
sie  überall  aufstreichen,  sie  haftet  an  jeder 
Eorperstelle,  und  man  kann  beliebig  grosse 
Verbände  damit  herstellen. 

Vor  allen  Dingen  aber  zerrt  und  schrum- 
pelt sie  die  Haut  nicht  strahl  ig  ein,  wie 
das  Collodium,  mit  dem  man  überaus  schnell 
arbeiten  muss,  weil  der  verdunstende  Aether 
die  Klebekraft  aufhebt,  sie  ist  viel  elastischer 
und  nicht  so  brüchig  wie  das  Collodium. 

Auch  ist  sie  in  höherem  Maasse  per- 
meabel als  das  undurchlässige  Collodium 
oder  sonst  übliche  Pflasterungen.  Sie  ver- 
hütet daher  Macerationen  der  Wundumge- 
bung und  reizt  oder  schädigt  die  Haut  an 
sich  nicht  im  geringsten.  Sie  stellt  einen 
sehr  brauchbaren  organischen  Leim  dar,  ver- 
mittels dessen  es  gelingt,  Verbandstoffe  fest 
auf  die  Haut  aufzukleben. 

Die  Verwendung  der  Peptonpaste  in 
meiner  Anstalt  hat  für  mich  eine  recht  er- 
hebliche Ersparniss  herbeigeführt,  indem  ich 
die  Verbandstoff  kosten  genau  um  mehr  als 
die  Hälfte  mit  Hülfe  der  Paste  verringern 
konnte. 

Die  Jodoformpeptonpaste  verwende  ich 
ausser  als  Wundmittel  über  Ülcerationen 
(Ulc.  cruris,  syphilitischen  Defecten,  granu- 
lirendem  Bubo,  tuberculoser  Granulation) 
auch  als  Streichmittel  für  Schleimhauter- 
krankungen (Ozaena,  Portioerosion,  Endo- 
metritis, Urethritis  gonorrh.).  In  letzteren 
Fällen  wird  meist  eine  Plaifairsonde  mit 
Watte  umwickelt  und  mit  Peptonpaste  be- 
strichen (Spatel),  darauf  die  erkrankte 
Schleimhaut  mehrmals  mit  dem  haftenden 
Medicament  touchirt.  Namentlich  für  Endo- 
metritis, Fluor,  Portioerosion,  ulcerirten 
Carcinomflächen,  Ozaena  etc.  mochte  ich 
dieses  Medicament  nicht  mehr  entbehren. 

Dasselbe  ist  völlig  unzersetzlich  und  ver- 
hindert auf  das  sicherste  die  Zersetzung  und 
gewährt  so  namentlich  am  Anus,  an  der 
Scheide  sicheren  Schutz. 

Auf  Schleimhäuten  wirkt  es  meiner  An- 
sicht nach  darum  so  vortrefflich,  weil  das 
Medicament  in  der  Eiweisshülle  (Pepton) 
von  den  Gewebszellen  besser  aufgenommen 
wird  als  in  jedem  anderen  Vehikel,  und  auf 
diese  Weise  eine  intracellulare  Heilwirkung 
ermöglicht  erscheint. 


Alle  meine  Präparate  werden  durch  Herrn 
Apotheker  Eohlmejer,  Bellealliancestr.  12, 
Berlin  SW.,  unter  meiner  dauernden  Auf- 
sicht angefertigt  und  sind  daselbst  zu  be- 
ziehen. 

Die  von  mir  verwandten  Mittel  und  ihre 
Recepte  sind  folgende: 

1.  Serumpulver. 

a)  Pulvis  serosa  pura  (Schleich). 

b)  Pulvis  serosa  c.  Jodof.  (beliebig 
Procent,  am  besten  aa)  oder  mit 
Salicjlsäure,  Borsäure,  Dermatol  etc. 

c)  Pulvis   serosa  c.  Nuclein  bis  10%. 

2.  Serumpasta.  (Pasta  serosa  Schleich). 

a)  P.  s.  pura 

in  Tuben  oder  Büchsen. 

b)  P.  s.  c.  Ichthyol,  Lysol,  Chrysarob., 
Jodoform  etc. 

c)  Pasta  serosa  cum  Nuclein  bis  10%. 

3.  Quecksilber- Serum-Pasta. 

Pasta   serosa  Schleich  c.  Hydrar- 
gyr.  bis  33V3% 

event.   zu  verdünnen    mit   Salmiak- 
wasser. 

4.  Pasta  peptonata  Schleich. 

Elebpasta  zu  Occlusivverbänden. 

5.  Pasta  peptonata  c.  Jodoform. 

(Für  Wunden    und    Schleimhauter^ 
krankungen.) 


Studien  auf  einer  Oceanreise  über  See- 
klima und  Seekrankheit. 

'    Von 

Dr.  E.  Lind«mann,  Badearzt  in  Helgoland. 

Unter  den  sanitären  Wirkungen  der  See- 
lufb  verdient  diejenige  auf  das  Herz  und 
die  Blutcirculation  des  Menschen  in-  erster 
Linie  genannt  zu  werden  und  zwar  bewirkt 
sie  zuerst  Erregung,  dann  eine  Kräftigung 
des  Herzens  und  derCirculation,  besonders  der 
peripherischen  (Hautcirculation).  Zu  erkennen 
giebt  sich  dieser  Einfluss  der  Seeluft  u.  a. 
durch  eine  lebhaftere  Gesichtsrothe,  sodann 
durch  Veränderung  des  Pulses,  welcher  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  an  der  See  verlang- 
samt wird.  Diese  Thatsache  ist  mir  in  dem 
verflossenen  Decennium  —  als  Badearzt  auf 
Helgoland  —  oft  aufgefallen.  So  fand  ich 
den  Puls  von  15  Personen  —  ohne  Bäder- 
gebrauch —  während  des  Aufenthaltes  an 
der  See  11  mal  verlangsamt,  3  mal  beschleunigt 
und  Imal  gleichgeblieben  und  in  31  Fällen 
—  mit  gleichzeitigem  Bädergebrauch  — 
19  mal  verlangsamt,  9  mal  beschleunigt,  3  mal 
gleichgeblieben.  Bemerk enswerth  hierbei  ist, 
dass  bei  einigen  dieser  Personen,  bei  denen 
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ich  den  Puls  auf  Helgoland  langsamer  fand 
als  Yorher  auf  dem  Festlande,  die  Lebens- 
weise Tor  und  nach  der  Seereise  ziemlich 
gleich  blieb,  also  eine  Veränderung  derselben 
nicht  für  die  Blutcirculationsänderung  ver- 
antwortlich gemacht  werden  konnte. 

Neben  der  Yerlangsamung  des  Pulses 
zeigt  sich  an  der  See  meist  eine  Kräftigung 
desselben,  wie  es  am  besten  die  sphygpno- 
graphische  Pulscurve  erkennen  lässt,  die  hoher 
und  steiler  wird  (s.  folgende  Curven). 


No.  1.  Frl.  W.,  40  J.  alt 

a)  1  Tag  nach  der  Ankunft, 

b)  nach  10  Tagen  auf  Helgoland  ohne  Bädergebrauoh. 


Ko.  2.    Dr.  G.,  63  J. 

a)  1  Tag  nach  der  Ankunft.    P.  76, 

b)  nach  1  Woche  auf  Helgoland  ohne  Bädergebrauoh  P.  66. 

Beide  Pertonen  waren  auf  der  Reise  nach  Helgoland 

nicht  seekrank. 

Physiologisch  lässt  sich  diese  Anregung 
der  Circulation  des  Blutes  in  der  Weise  er- 
klären, dass  die  Seeluft,  die  wie  ein  inten- 
siver Hautreiz  wirkt,  auf  dem  Wege  der 
sensiblen  Nerven  reflectorisch  eine  starke 
Erregung  des  Vagus-  und  Gefässnervencen- 
trums  im  Rückenmark  veranlasst,  welche  in 
ihrer  Wirkung  auf  das  Centrum  die  Kräf- 
tigung des  Herzens,  die  Yerlangsamung  des 
Pulses  zur  Folge  hat^). 

Als  besonders  charakteristisch  für  die 
Wirkung  des  Seeklimas  gebe  ich  hier  die 
Pulscurven  zweier  Helgoländer  wieder,  welche 
die  unter  dem  Einfluss  der  Seeluft  stehende 
Form  der  Pulscurve  (hohe,  steile  Ourve)  in 
sehr  ausgesprochener  Weise  darbieten.  Hierzu 
verdient  erwähnt  zu  werden,  dass  die  erste, 
a,  die  eines  völlig  gesunden,  kräftigen  Hum- 
merfischers, 51  J.  alt,  die  zweite,  6,  die  eines 


^)  Drese  wie  die  vorigen  zwei  Palscnrven  sind 
meiner  soeben  in  Brieger^s  Verlag  erscIiieDenen 
Schrift  „Seeklima  and  Seebad'',  —  eine  wissenschaft- 
liche Abhandlung  nebst  einer  Zasammenstellong 
der  gesammten  Seebadeiitteratur,  —  entnommen. 


90  jährigen     Helgoländers     war.     Letzterer 
starb  ^4  Jahr  darauf  an  Altersschwäche. 


Unter  den  Factoren  des  Seeklimas,  welche 
hautreizend  wirken,  steht  obenan  der  Salz- 
gehalt der  Seeluft;  doch  ist  dieser  eine 
mechanische  Beimengung  der  Luft  und  kommt 
nur  auf  der  See  und  in  der  Nähe  des  Strandes 
zur  Geltung'),  sodann  die  starke  Luftbe- 
wegung  an  der  See,  welche  besonders  auf  iso- 
lirten,  vom  Festland  entfernten  Inseln  (Helgo- 
land) ausgeprägt  ist  wegen  des  hier  auftreten- 
den Seewindes  (s.  Windtabelle  Hiller:  „Die 
Wirkungsweise  der  Seebäder"  pag.  36). 


Verh&ltniss  von 

See-  zu  Land- 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

(»eptenX'- 
ber 

wind  In: 

Helgoland 

10  ;0 

10:0 

10:0 

10:0 

10:0 

Sylt 

6:0 

5:1 

6:0 

6:0 

6:0 

^^^ 

8,8:3,5 

6,1:5,0  6,12:4,3 

Borkam 

4:0 

7:0 

5:0 

6:1        5:1 

Travemünde 

3:7 

1:9 

0:10 

1:9 

0:10 

Lohmea.  Rügen 

6:4 

7:3 

7:3 

9:1 

5:5 

Misdroj 

6:4 

2,7:7,6 

3:7 

6:3 

Kolberg 

7:3 

6 : 4,3 

7,5:8 

4:6 

Dieser  hautreizende  Einfluss  der  Seeluft 
äussert  sich  unmittelbar  in  einer  Abkühlung 
der  Haut,  welche,  wie  Beneke  durch  eine 
Beobachtung  nachgewiesen  hat,  in  der  See- 
luft bedeutend  intensiver  ist  als  in  der  Fest- 
lands- und  Höhenluft,  natürlich  unter  gleichen 
meteorologischen  Bedingungen.  Beneke  fand 
nämlich,  dass  die  Lufttemperatur  in  einer 
Flasche  am  Meeresstrand  (Norderney)  in  der 
gleichen  Zeit  viel  rascher  abnahm  als  —  bei 
derselben  Lufttemperatur  etc.  —  auf  dem 
Festlande  (Marburg)  und  auf  dem  Rigi.  — 
Er  schloss  hieraus^) :  „Der  Wärmeabfluss  von 
einem  erwärmten  Korper  unmittelbar  am 
"Nordseestrande  erfolgt  bei  weitem  rascher 
als  auf  den  Gebirgshöhen  und  hat  dies  auch 
für  die  Haut  des  lebenden  Menschen  Geltung 

^)s. Lindemann,  Die  Nordseeinsel  Hei  so- 
land  p.  64,  wo  genauere  Untersachnngen  über  den 
Salzgebalt  der  Seelaft  mit  negativem  Resultat  be- 
schrieben sind. 

')  Beneke,  Zur  Lehre  von  der  Differenz  der 
Wirkung  der  Seeluft  und  der  Gebirgsluft 
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trotz  aller  regulatoriscben  Einrichtungen." 
Dass  diese  Ergebnisse  Beneke^s  am  leblosen 
Körper  tbatsächlich  auch  beim  Menschen  An- 
wendung finden,  habe  ich  durch  eine  Anzahl 
von  Beobachtungen  in  Helgoland  und  auf 
dem  Festland  nachweisen  können.  Dieselben 
bestanden  in  Puls-,  Respirations-  und  Haut- 
temperaturmessungen Morgens  Tor,  sowie  nach 
einem  yiertelstündigen  Spaziergang  und  zeig- 
ten, dass 

1.  die  Hauttemperatur,  welche  mittels 
des  Mayer-Melzer^schen  Hautthermometers 
Ton   der  Wange  gemessen  wurde,  nach  dem 


Spaziergang  an  der  See  (auf  der  Landungs- 
brücke Helgolands)  yiel  länger  erniedrigt 
blieb  als  nach  dem  Spaziergang  auf  dem 
Festland,  später  indess  sich  dort  Terhältniss- 
mässig  mehr  erhöhte  als  nach  diesem; 

2.  der  Puls  sich  nach  dem  Spaziergang 
an  der  See  tiefer  (bis  60  Schläge  in  der 
Minute)  erniedrigte  als  auf  dem  Festlande 
(bis  72); 

3.  auch  die  Respiration  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  an  der  See  gegen  die  Norm  ver- 
mindert war,  (bis  15)  auf  dem  Festland  da- 
gegen nicht  (s.  Tabelle). 


Tabelle  der  physiologischen  Wirkung  van  See-  und  Landluft,    Beobachtungen  vor  und  nach  einem  Spazirgang. 


A.    An   der   See  (Helgoland) 


p. 

R. 

84 

18 

sofort 

100 

80 

24 

70 

20 

T.cut.*) 


£.    Auf  dem   Festlande  (Altona) 


p. 

R. 

80 

18 

72 

20 

76 

20 

78 

20 

76 

20 

74 

18 

80 

18 

sofort 

90 

76 

18 

72 

20 

74 

20 

74 

18 

74 

18 

T.  cut. 


No.l.  10.  XU.  1891 

Lufttemperatur 
+  8,10  C. 

Wind  SWg 

Relative  Feuchtig- 
keit 93% 

Luftdruck 
734,3  mm*) 


vorher 

nachher 
6  Mio. 

V*  St. 


Vi 


a  St. 

»ASt. 

1  St. 
3  St. 


33,9 


32,2 

inzw.  Pat.-Besneh,  Massage 


84 
68 
70 
70 


2.   24.  XXL 

Lufttemperatur 
4-  1,0^0. 

Wind  SSEi 

Feuchtigkeit  88  % 

Luftdruck  770  mm 


vorher 
nachher 
5  Min. 

Vi  St. 

Va  St. 
1  St. 
3  St. 


72 
80 


22 
22 

18 
18 


18 
20 


34,8 
35,4 
35,4 


33 


(Patientenbesneh) 


72 

70 
66 
60 


3.   27.  XII. 

Lufttemperatur 
6^0. 


Wind  Ss 
Feuchtigkeit  ,92  % 
Luftdruck  760  mm 


vorher 
nachher 
5  Min. 

V*  St. 

V,  St. 
%  St. 

1  St. 

3  St. 


74 

60 
68 
60 
66 
68 
60 


20 
21 
20 
21 6) 


18 


18 
17 
15 
16 
16 


25,2 
31,3 
34,2 
33,6 


30,7 

23 

26 

34,8 

34,8 

34,8 


4.    15.  L  1892. 

Lufttemperatur 
—  3,50  c. 

Wind  Oj " 

Feuchtigkeit  82  «/o 

Luftdruck  750  mm 


vorher 

72 

18 

nachher 

5  Min. 

76 

18 

V4  St. 

76 

16 

i  St. 

76 

16 

V.  St. 

72 

15 

1  St. 

62 

15 

3  St. 

70 

18 

30,5 

24 

26,8 

32,5 

32,5 

32,5 

33,6 


No.l   23. n.  1892 

Lufttemperatur 
4-  1,6«  C. 

Wind  SSEi 

Relative  Feuchtig- 
keit 89  % 

Luftdruck  756,7  mm 


vorher 
nachher 
5  Min. 
V4  St. 
V,  St. 
V4  St. 
1  St. 


2.   24.  n. 

Lufttemperatur 
4-  1,80  C. 

Wind  SEj 

Feuchtigkeit  82  % 

Luftdruck  758,3mm 


3.   25.  IL 

Lufttemperatur 
IOC. 


Wind  SE, 
Feuchtigkeit  81  % 
Luftdruck  761  mm 


vorher 

nachher 
5  Min. 

V4  St. 
Va  St. 

1  St. 

3  St. 


vorher 

nachher 
5  Min. 

V4  St. 

V,  St 

V4  St. 

1  St. 


4.   2.nL 

Lufttemperatur 
—  2,80  C. 

Wind  E4 

Feuchtigkeit  92% 

Luftdruck  764  mm 


33,3 


33,8 
34,5 
34,8 
34,8 


34 


26,5 

30,5 

33,2 

34 

34,3 


72 

18 

sofort 

90 

80 

24 

72 

22 

76 

26 

76 

18 

76 

20 

33,6 


26 

28 

31,5 

32,5 

33 


vorher 

76 

sofort 

20 

nachher 

100 

28 

5  Min. 

80 

22 

V*  St. 

74 

22 

V2  St. 

80 

21 

V4  St. 

74 

20 

1  St. 

74 

22 

32,3 


25,8 
29,8 
33,5 
34,8 
34,8 


*)  P.  =  Puls.  R.  =  Respiration.  T.  cut.  = 
Hauttemp  erat  ur. 

')  Die  meteorolo^schen  Aneaben  zu  Helgo- 
land hat  mir  Herr  Schmidt,  Leiter  der  dortigen 
meteorolog.  Station,  bereitwilligst  verschafft;  die- 
jenigen vom  Festlande  verdanke  ich  der  Güte  des 
Wirkl.  Geh.  Admiralitätsraths  Herrn  Dr.  Neumajr, 
Directors  der  Seewarte  zu  Hamburg. 


^)  Dass  in  den  beiden  ersten  Beobachtungen 
„an  der  See^  die  Respiration  nicht,  wie  in  den 
ferneren  sich  vermindert  hat,  ist  wohl  durch  den 
Einfluss  der  ärztlichen  Consultation  zu  erklären, 
sonst  sprechen  die  Beobachtungen  übereinstimmend 
für  die  grössere  Puls-  und  Respirationsverminderung 
nach  dem  Spaziergang  an  der  See,  und  dem  stär- 
keren, sowie  l&nger  andauernden  Sinken  der  Haut- 
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Da  auch  bei  höherer  Luftwärme  an  der 
See,  wie  die  Vergleichs tabelle  zeigt,  die  Er- 
gebnisse dieselben  blieben,  so  müssen  die 
gefundenen  Veränderungen  der  Circulation 
den  sonstigen,  obengenannten  meteorologischen 
Verhältnissen  der  Seeluft  zugeschrieben  wer- 
den, welche  bei  längerer  Einwirkung  eine 
Hebung  des  Appetits,  des  Stoffwechsels,  zur 
Folge  haben. 

Dass  in  der  angegebenen  Weise  auch 
eine  längere  Seereise  kräftigend  auf  den 
Körper  wirkt,  habe  ich  auf  einer  Oceanreise 
beobachten  können,  welche  ich  im  Februar 
1893  als  Schiffsarzt  mit  der  Augusta  Victoria 
von  Hamburg  nach  Newyork  und  dem  Mittel- 
meer unternahm.  Ich  hatte  Gelegenheit,  von 
Passagieren  und  Schiffsangestellten^  die  ihre 
erste  Seereise  machten,  Pulscurven  aufzu- 
nehmen; dieselben  waren  am  Ende  der  Reise 
meist  höher,  mit  längeren  Intervallen,  als 
Zeichen  der  P uls Verlan gsamung,  und  deut- 
licher ausgeprägten,  secundären  Erhebungen, 
wie  folgende  Beispiele  es  erkennen  lassen. 


No.  1.    Sohififssteward,  SO  J.    1.  Seereise. 
a)   16.  II.  94.   Vor  der  Reise  In  der  Elbe. 
bj   13.  III.d4.    Nach  einem  Monat  vor  Neapel. 
Puls  ist  steiler  und  kräftiger; 
nicht  seekrank  gewesen. 


No.  2.    Herr  S.,  61  J.    Passagier,  nur  1  Tag  auf  der  Reise. 

a)  16.  II.  Vor  der  Reise.  P.  86. 

b)  25.11.  Vor  New- York.  P.  75. 

Wenig  seekrank. 

Dass  ein  unregelmässiger  Puls  auf  der 
Seereise  oft  gleichmässig  wird  —  wie  bei 
No.  1  — ,  zeigt  besonders  auch  folgende  Be- 
obachtung, bei  welcher  der  Puls  vor  der 
Reise     aussetzte,     nachher     dagegen     nicht. 

temperatur  sofort  nach  dem  Spaziergang  an  der  See, 
welche  später  (nach  1  St.)  sich  aber  mehr  erhöht 
als  vorher  nnd  als  unter  gleichen  Verhältnissen  auf 
dem  Festlande.  Da  sic]i  diese  Ergebnisse  auch  bei 
höherer  Lufttemperatur  an  der  See  zu  erkennen 
gaben  (siehe  Beobachtungen  No.  3)  so  müssen  hier- 
für die  Eigenschaften  der  Seeluft  (Luftströmung  und 
Salzgehalt)  verantwortlich  gemacht  werden. 


No.  S.    Herr  P.,  Passagier  ans  Helsingborg,  der  viele 

Seereisen  unternommen. 

a)   16.  II.  93.  In  d.  Elbe  vor  der  Reise.  P.  74. 

h)   25.  II.  98.  Vor  New-York.  P.  RS. 

Nicht  seekrank  gewesen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  diesen  drei 
Beobachtungen  die  betr.  Personen  nicht  oder 
—  wie  No.  2  —  nur  wenig  seekrank  ge- 
wesen sind,  denn  in  dem  Zustand  der  See- 
krankheit ist  der  Puls  sehr  verändert,  kleiner 
als  die  Norm,  wovon  folgende  Beispiele 
Zeugniss  ablegen. 


No.  1.    Frau  G.  aus  New-York,  25  J.    Gravida  im  6.  Monat. 

a)  3.  III.  Vor  New-York.  1.  Tag  auf  See.  P.  76  vor  derReiae. 

b)  18.111.    Im  Mittelmeer  während  der  Seekrankheit   P.  88. 


No.  2.  Frl.  J.,  Passagier.  An&miseh.  Ulc.  ventrlcnl.  1.  Seereise. 

a)  16.  II.  94.  1.  Reisetag  in  der  Nordsee.  P.  110. 

b)  25.11.  Vor  New-York,  sehr  seekrank.  P.  90. 


No.  8.    Heizer  L.,  23  J.    1.  Reise. 

a)  16.11.  Vor  der  Reise  i.  d.  Elbe.   P.  66.   Blutdruck  ?)  95. 

b)  81.11.   5.  Reisetag.   Ocean.   P.  60.   Bl.  70.    Seekrank. 


')  Der  Blutdruck  wurde  mit  dem  Bascfa*- 
sehen  Sphjgmomanometer  bestimmt  und  bedeutet 
die  Zahl  mm  Qaecksilberdrack. 


VIEL  jAhrfang.! 
NoT6mb«r  1884.J 
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No.  4.    Heizer  V.,  27  J.    1.  Seereiae. 
s)  16.  IL  In  d.  Elbe  vor  der  ReUe.  P.  88.  Blutdruck  110. 
b)  29.  II.  ImOoean.  1.  Stadf  am  der  Seekrankheit.  P.62.  BL60. 
o)  28.11.  ImOcean.  2.        -  -  -  p.6ü.  BI  80. 

d)  18.  III.  Mlttelmeer.  Vor  Neapel,  Ende  der  Retee.  P.80.  B1.80. 

Die  Seekrankheit  lässt  sich  wohl 
hauptsäclilicli  als  eine  nerröse  Störung  an- 
sehen, welche  reflectorisch  die  weiteren  Sym- 
ptome und  Zustände  nach  sich  zieht;  des- 
halb  sind  auch  nervöse,   blutarme   Personen 

—  namentlich  Damen  —  dieser  Krankheit 
besonders  unterworfen.  —  ZweiStadien  mochte 
ich  bei  derselben  unterscheiden,  welche  meist 
mehr  oder  weniger  scharf  hervortreten. 

Im  ersten  tritt  neben  Appetitlosigkeit, 
schlechtem  Geschmack  hauptsächlich  Kopf- 
schmerz auf  und  ein  Gefühl  von  Gereiztheit, 
Empfindlichkeit,  besonders  gegen  üble  Ge- 
rüche und  höhere  Temperatur.  Dieser  Zu- 
stand von  Hjpersensibilität,  welcher  mehr 
und  mehr  zunimmt,  besonders  im  Innern  der 
Schi£Psräume,  lässt  recht  den  nervösen  Cha- 
rakter erkennen.  Dieses  Anfangsstadium  der 
Seekrankheit  zieht  sich  auf  den  grossen 
Salondampfschiffen,  welche  in  der  Nordsee 
nur  geringe  Schaukelbewegungen  machen, 
meist  stundenlang  hin;  auf  kleinen  Schiffen 
dagegen  geht  es  schon  in  der  Nordsee  oft, 
besonders  bei  hoher  See,  bald  über  in  das 
zweite  Stadium  der  Seekrankheit,  in  welchem 
Erbrechen  das  Hauptsymptom  ist.  Dann 
fand  ich  den  Blutdruck  —  mit  dem  Sphygmo- 
manometer  von  „Basch"  gemessen  —  sehr 
niedrig,  die  Pulscurve  klein  (siehe  No.  4  c) 
und  im  Erbrochenen  meist  keine  Spur  von 
Salzsäure,  als  Zeichen,  dass  der  Magen  seine 
Function  eingestellt  hatte.  Doch  kehrte 
diese  —  zugleich  mit  dem  Appetit  —  oft  in 
unglaublich  kurzer  Zeit  zurück,  eine  That- 
sache,  die  wiederum  für  eine  nervöse  Ursache 
der  Verdauungsstörung  spricht.  Diesem  ner- 
vösen Charakter  der  Krankheit  entsprechend, 

—  die  vielleicht  hauptsächlich  von  einer 
Zerrung    der  ünterleibsganglien    ausgeht  — 

Tta.M.  94. 


fand  ich,  dass  die  wenigen  Passagiere,  die 
auf  der  sehr  stürmischen  Fahrt  über  den 
Ocean  völlig  seefest  blieben  (etwa  5  %), 
sehr  nerven-  und  willensfeste  Personen  waren, 
und  bei  einem  sonst  seefesten  Passagier  trat 
in  einem  Anfall  von  Nervenerregung  doch 
Nausea  ein.  Bemerkenswerth  ist,  dass  von 
den  wilden  Thieren — wie  der  bekannte  Thier- 
händler  Hagenbeck  mir  versicherte  —  nur 
die  Dickhäuter  (der  Elephant  und  das  Nil- 
pferd) nicht  seekrank  werden,  während  z.  B. 
der  Tiger,  der  Löwe,  die  Affen,  Kameele  und 
Giraffen  sehr  unter  der  Seekrankheit  leiden 
und  desgleichen  alle  Hausthiere. 

Das  Verhalten  während  der  Seekrankheit 
richte  sich  nach  dem  Stadium  derselben. 
Weder  mit  leerem,  noch  allzu  gefülltem  Magen 
soll  man  die  Seereise  antreten  und  vorher 
etwas  Compactes  gemessen,  wie  kalten  Braten, 
Cognac  etc.,  was  auch  während  des  1 .  Stadiums 
gestattet  werden  kann,  jedenfalls  nicht  viel 
Flüssigkeit,  die  leicht  Erbrechen  erregt. 

Im  2.  Stadium  ist  so  wenig  wie  möglich 
zu  geniessen,  etwas  Eis,  Champagner  und 
von  Nahrhaftem  am  besten  Haferschleim, 
und  zwar  konnte  ich  beobachten,  dass  dies 
oft  vom  Magen  nur  dann  behalten  wurde, 
wenn  es  in  horizontaler  Lage  genommen 
worden  war,  und  man  auch  während  der 
Verdauung  in  derselben  verblieb.  XJeberhaupt 
ist  liegende  resp.  bequem  sitzende  Stellung 
auf  Deck  in  frischer  Luft  möglichst  lange 
einzunehmen,  da  oft  schon  eine  einfache 
Handbewegung  die  gefürchtete  Eruption  zur 
Folge  hat.  Von  Medicamenten  kann  eigent- 
lich nur  während  des  1.  Stadiums  die  Rede 
sein,  da  im  2.  der  Magen  doch  selten  etwas 
behalten  und  verdauen  kann.  Sehr  ist,  be- 
sonders auf  längeren  Reisen,  vor  dem  Gebrauch 
der  Narcotica  zu  warnen,  da  hierdurch  die 
Nerven  nur  an  Widerständskraft  einbüssen; 
am  zweckmässigsten  hat  sich  mir,  auch  auf 
kleineren  Nordseereisen,  das  Antipyrin  er- 
wiesen, kurz  vor  der  Reise  und  auf  derselben 
genommen,  in  Dosen  von  1  g,  besonders  in 
Form  der  kleinen  gepressten  Granulös  3 — 4  St. 
ä  0,3  Antipyrin. 

Im  Nothfall,  d.  h.  wenn  im  2.  Stadium 
längere  Zeit  hindurch  der  Schlaf  ausgeblieben 
ist,  kann  man  von  einer  kräftigen  Dosis  Chloral 
Gebrauch  machen  event.  in  Klystierform. 

üeberhaupt  müsste  in  solchen  schweren 
Fällen,  wo  tagelang  keine  Speise  genommen 
werden  konnte,  mehr  ein  Nährklysma  zur 
Verwendung  kommen,  als  es  bisher  geschieht. 
—  Der  von  Rosenbach ^)  gemachte  Vor- 
schlag, sich  vor  der  Reise  durch  „systema- 
tischen Gebrauch  dazu  construirter  Apparate" 

^)  Studien  über  die  Seekrankheit  von  Prof. 
Rosenbach  p.  56. 
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an  die  SchifFsbewegnngen  zu  gewöhooD,  ist 
meiner  Ansicht  nach  nicht  empfehlenswerth. 
Es  müssten  dann  die  an  Schaukelbewegungen 
gewöhnten  LuftgTmnastiker,  Trapezkünstler 
etc.  weniger  seekrank  werden  als  andere 
Menschen,  was  nach  einer  Aussage  des  Herrn 
Schumann,  Directors  Tom  Skandinavischen 
Gircus  in  Berlin,  durchaus  nicht  der  Fall 
ist.  Dann  halte  ich  es  doch  für  lohnen- 
der, einen  Versuch  mit  entsprechend  con- 
struirten  Apparaten  während  der  Fahrt  zu 
machen,  in  denen  man  möglicherweise  — 
wie  in  Hängematten  —  gegen  die  heftigsten 
Schiffsbewegungen  und  damit  die  Ursache 
der  Seekrankheit  geschützt  wäre.  In  dieser 
Beziehung  erwies  sich  auf  der  Fahrt  ein  von 
mir  construirter  Apparat,  der  an  der  Schiffs- 
decke aufgehängt  war  und  in  Federn  und 
Gelenken  ruhte,  insofern  zweckmässig,  als 
man  in  ihm  auch  bei  starkem  Wellengang 
auf  dem  Ocean  nur  schwachen,  gleichmässigen 
Bewegungen  in  einer  Ebene  ausgesetzt  war. 
Für  Schwerkranke,  besonders  Verletzte  (z.  B. 
mit  Fracturen)  im  Schiffshospital  würde  ein 
fiolcher  Apparat  gewiss  nutzbringend  sein 
können.  Bei  den  meisten  Reisenden  tritt 
nach  einigen  Tagen  (l — 3)  auf  See  indess 
Gewöhnung  an  die  Schiffsbewegungen  ein, 
so  dass  die  Seekrankheit  entweder  ganz 
weicht  oder  einem  gewissen  Unbehagen  bei 
starken  Stössen  des  Schiffes  Platz  macht. 
Jedenfalls  kehrt  in  den  meisten  Fällen  der 
Appetit  zurück  und  die  Seeluft  übt  wieder 
auf  den  Organismus  ihre  heilbringende 
Wirkung  aus,  wie  man  unter  Anderem  auch 
aus  den  kräftiger  werdenden  PulscurTen  er- 
kennen kann,  die  zum  Theil  freilich  auch 
der  ausgezeichneten  Verpflegung  an  Bord  zu- 
zuschreiben sind. 

Als  Zeichen,  dass  trotz  1  —  2  Tage  an- 
haltender Seekrankheit  die  Wirkung  des 
Seeklimas  auf  einer  Oceanreise  in  der  oben 
ausgeführten  Weise  toU  und  ganz  zur  Geltung 
kommen  und  auch  nach  Beendigung  der 
Beise  wochenlang  andauern  kann,  möge  zum 
SchlusB  folgende  Curvenreihe  dienen: 


No.  6.    Dr.  L.,  86  J.    Während  einer  Reiie  (Hamburg— New- 

York— Neapel— Hamburg  (18  II.  —  7  IV.  1895)  mit  ^Auguata 

Victoria''  und  „FQrst  Bismarck*'. 

a)  6.  II.  189S.  In  Berlin  vor  der  Reise.  P.  78. 

b)  15.  II.   In  der  Kordsee,  1.  Reisetag.  P.  70. 

e)  17.  II.   Im  CanaL    Stark.  Seegang.   P.  68.   Blutdruck  M. 

(seekrank.) 

d)  85.  II.  Im  Ooean,  vor  New-York.  P.  78.  Blutdruck  95. 

e)  8.  IV.  In  Altena,  1.  Tag  nach  der  Rückkehr.  P.  60. 

f)  81.  IV.   In  Altena,  8  Wochen  nach  der  Rückkehr.    P.  60 

(vor  dem  Frflhstflck). 

Diese  Curvenreihe  veranschaulicht  be- 
sonders gut  das  in  Vorstehendem  Gesagte, 
was  ich  zum  Schluss  hier  noch  einmal  als 
Resume  folgen  lasse: 

Die  Wirkung  des  Seeklimas  auf  die  Gir- 
culation  äussert  sich  in  einer 

a)  Yerlangsamung  des  Pulses  und 

b)  Kräftigung  des  Pulses,  wie  ihn  die 
Pulscurve  auch  nach  Beendigung  der 
Seereise  noch  erkennen  lässt. 

c)  Diese  Wirkung  erleidet  vorübergehend 
eine  Unterbrechung  durch  die  See- 
krankheit, wobei  Puls  und  Blutdruck 
schwächer  werden.  Doch  ist  diese 
Störung,  wie  schon  Yalentiner  be- 
hauptet®), meist  nur  von  kurzer  Dauer 
und  namentlich  bei  längeren  Seereisen 
belanglos. 

Gleichzeitig  mit  der  Kräftigung  der  Gir- 
culation  findet  im  Seeklima  eine  Beruhigung 
und  £[räftigung  des  Nervensystems,  eine 
Besserung  des  Appetits  und  Stoffwechsels 
statt,  welche  die  Besserung  des  Allgemein- 
befindens während  und  nach  einer  Seereise 
resp.  einem  Aufenthalt  im  Seebade  schliess- 
lich erklären  lassen. 


^}  Yalentiner,  Seereisen  aus  Gesas dheits- 
rücksichten,  ihre  zweckmässige  Ausführung  und  ihr 
Nutzen.    Berl.  klin.  Wochenflchrift  1890,  No.  3. 


Noramber  ItM. J 
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Das  Trional,  ein  prompt  wirkendes 

Schlafmittel.    Winke  zur  Termeldansr 

von  Nachwirkiinfiren. 

Von 
C.  Qoldmann, 

praet  Arzt  in  Patscbkan. 

Zu  den  DisulfoDen,  welche  zur  Empfeh- 
lung gelangten,  gehören  das  Sulfonal,  das 
Trional  und  das  Tetronal.  Unter  diesen 
nahm  bisher  ohne  Frage  das  Sulfonal  den 
obersten  Platz  ein  und  litterarisch  ist  kaum 
über  ein  Hypnoticum  mehr  berichtet  wor- 
den, als  gerade  über  das  Sulfonal.  Diesem 
Umstände  mag  es  wohl  zuzuschreiben  sein, 
dass  eine  nicht  geringe  Anzahl  Nachwir- 
kungen bekannt  wurde,  welche  dem  Ge- 
brauch des  Sulfonals  folgten.  Manche 
Autoren  gingen  sogar  so  weit,  das  Sulfonal 
als  eine  gefahrliche  Substanz  hinzustellen 
und  vor  seiner  Anwendung  zu  warnen.  Auf- 
fallend hierbei  ist,  dass  die  Nebenwirkun- 
gen, welche  sich  insbesondere  durch  zu  lang 
anhaltendes  SchlafgefQhl  und  zu  spfit  ein- 
tretenden Schlafeffect  äusserten,  mit  dem 
Augenblick  auf  horten,  die  Ursache  von 
Klagen  über  das  Medicament  zu  bilden,  als 
die  Darreichung  des  Sulfonals  als  Pulver 
gleichzeitig  mit  einer  grosseren 
Menge  warmer  Flüssigkeit  zur  Empfeh- 
lung kam;  diese  Form  der  Darreichung 
brachte  aber  auch  eine  Ermässigung  der 
Dosis  mit  sich,  eine  Dosis,  mit  der  man 
anfänglich  bis  zu  4  g  stieg  und  die  man 
später  bis  auf  2  g  erniedrigte,  ohne  dass 
übrigens  dadurch  der  hypnotische  Effect 
geringer  geworden  wäre.  Nicht  aber  die 
vorerwähnten  Erscheinungen  —  zu  lang  an- 
haltende Schlafwirkung  —  sind  es,  welche 
in  neuester  Zeit  zu  einigen  Publicationen 
Veranlassung  boten,  sondern  es  waren  Zu- 
falle anderer  Art,  die  —  wenn  auch  nur 
selten  —  der  lang  anhaltenden  Darreichung 
des  Sulfonals  folgten.  Es  sind  dies  Ver- 
änderungen des  Blutes,  welche  sich  durch 
Ausscheidung  von  Hämatoporphyrin,  durch 
die  Hämatoporphyrinurie,  kund  thun. 

Nun  wurde  vor  noch  nicht  langer  Zeit 
ein  Rivale  des  Sulfonals,  ein  chemischer 
Verwandter  desselben,  in  den  Arzneischatz 
eingeführt,  dem  man  allseitig  wegen 
seiner  prompten  und  schnelleren  hyp- 
notischen Wirkung  den  Vorzug  vor  dem 
Sulfonal  gab  und  dem  man  insbesondere  das 
Fehlen  von  Nebenwirkungen  nachrühmte.  Es 
war  dies  das  Trional. 

In  der  That  sprechen  sich  alle  Publi- 
cationen gleich  günstig  über  die  Fähig- 
keit des  Trionals,  den  Schlaf  in  angenehmer 


Weise  herbeizuführen,  aus,  und  es  genügen 
schon  Dosen  von  1  g  um  Schlaf  zu  erzeugen, 
während  die  Sulfonaldosis  zwischen  1,5  und 
2  g  schwankte.  Während  aber  bei  Sulfonal 
der  Schlaf  gewohnlich  innerhalb  einer  Zeit- 
dauer von  ^a  ^^B  2^  ^  Stunden  eintritt, 
wird  derselbe  durch  Trional  schon  nach  ^4 
bis  spätestens  '/s  Stunde  hervorgerufen;  dann 
aber  wirkt  es  nicht  *  selten  dort,  wo  Sul- 
fonal im  Stiche  lässt;  kurz  man  zieht  es 
wegen  seiner  schnelleren  und  angenehmeren 
Wirkung  dem  Sulfonal  vor. 

Ich  selbst  habe  das  Trional  in  einer 
nicht  unbeträchtlichen  Anzahl  von  Fällen 
von  Schlaflosigkeit,  die  nicht  durch  Schmer- 
zen hervorgerufen  waren,  verwendet,  insbe- 
sondere bei  neurasthenischer  Schlaflosigkeit 
angewendet  und  habe  mit  wenigen  Aus- 
nahmen durch  Dosen  von  1,0  g  einen  min- 
destens 6,  gewöhnlich  aber  8  stündigen 
Schlaf  erzielt.  Die  Patienten  fühlten  sich 
am  folgenden  Tage  stets  recht  wohl,  und  ich 
habe  niemals  irgend  welche  Nebenwirkungen 
zu  beobachten  gehabt. 

Die  prompte  Wirkung  des  Trionals  mag 
vielleicht  zu  nicht  geringem  Theile  auf  die 
leichtere  Spaltung  des  Molecüls  zurückzu- 
führen sein,  vielleicht  auch  zusammen  mit 
dieser  auf  die  leichtere  Löslichkeit  der 
dünnen  Erystallblättchen.  Nun  liegt  es 
nahe,  dass  Nebenwirkungen,  welche  dem 
Sulfonal  eigen  sind,  auch  bei  der  Darrei- 
chung des  Trionals,  seines  chemischen  Ver- 
wandten, auftreten  werden,  und  es  ist  auch 
nach  mehreren  Jahren  ein  Fall  von  Häma- 
toporphyrinurie bekannt  geworden,  der  nach 
wochenlangem  Gebrauche  des  Trionals  zur 
Beobachtung  gelangte. 

Das  bietet  mir  Veranlassung,  die  Frage 
auf  zu  werfen,  ob  es  nicht  durch  geeignete 
Mittel  erreicht  werden  kann,  diese  Verän- 
derung des  Blutfarbstoffes  aufzuheben,  über- 
haupt etwaigen  Nebenwirkungen  des  Trionals 
vorzubeugen.  Denn  es  wäre  bedauemswertb, 
sollte  durch  Verschulden  der  Gollegen  ein 
wirklich  treffliches  Heilmittel  in  Misscredit 
kommen,  ein  Präparat,  welches  nach  den 
vorliegenden  zahlreichen  Publicationen  und 
meinen  eigenen  Erfahrungen  als  das  beste 
unter  den  die  Herzthätigkeit  nicht  beein- 
flussenden Schlaf-  und  Beruhigungsmitteln 
anzusehen  ist. 

Der  Harn,  welcher  Hämatoporphyrin 
enthält,  zeichnet  sich  durch  eine  burgunder- 
rothe  Färbung  aus;  bei  auffallendem  Lichte 
und  in  dicker  Schicht  ist  derselbe  dunkel- 
roth  bis  schwarz,  in  dünner  Schicht  und  bei 
durchfallendem  Lichte  braunroth.  Derartiger 
Harn  reagirt  immer  stark  saner.  Diese 
Hyperacidität    begleitet    jede    Häma- 

72  ♦ 


660 


Goldmann,  Trional,  ain  prompt  wirkende«  Schlafimittel. 


L  Monatshefte. 


toporphyrinurie;  ohne  sie  kommt  die 
letztere  nicht  zu  Stande. 

Andererseits  nimmt  nach  längerer  Zufuhr 
speciell  des  Sulfonals  die  Alkalescenz  des 
Blutes  ab.  Diese  beiden  Erscheinungen 
legen  den  Gedanken  eines  ursächlichen  Zu- 
sammenhanges zwischen  Verringerung  der 
Blutalkalescenz  und  Hjperacidität  des 
Urins  nahe.  Mit  dieser  Erkenntniss  aber 
sind  auch  dem  Practiker  die  Mittel  in  die 
Hand  gegeben,  die  physiologischen  Abnor- 
mitäten zu  bekämpfen  bezw.  ihnen  vorzu- 
beugen, die  nach  Miss  brauch  des  Sulfonals 
hin  und  wieder  beobachtete  deletäre  Wir- 
kung auf  das  Zellenleben  aufzuhalten.  Es 
wird  fraglos  durch  Zufuhr  geeigneter  Alka- 
lien die  Blutalkalescenz  auf  normaler  Hohe 
erhalten  werden  können;  hierüber  liegen  be- 
reits Belege  vor. 

In  zwei  Fällen  von  Hämatoporphyrinurie, 
hervorgerufen  durch  Missbrauch  von  Sulfo- 
nal,  hat  Prof.  Müller  in  Graz  die  Acidität 
des  Urins  herabzusetzen  getrachtet,  indem 
er  Wochen  hindurch  Natrium  bicarbonicum 
reichte.  Er  hat  diese  Alkalitherapie  mit 
dem  Erfolge  durchgeführt,  dass  der  zersetzte 
Blutfarbstoff  aus  dem  Urin  verschwand,  und  der 
Harn  seine  ursprüngliche  lichte  Farbe  wieder 
annahm.  In  gleichem  Maasse  mit  der  Ent- 
färbung nahm  die  Acidität  des  Urins  ab. 

Nicht  aber  die  Hämatoporphyrinurie 
allein  ist  es,  welche  dem  Gebrauche  oder 
richtiger  dem  Missbrauche  des  Sulfonals  in 
wenigen  Fällen  folgte.  Ihr  Auftreten  ist 
ein  Zeichen,  dass  eine  tiefgreifende  Wir- 
kung auf  die  Blutkörperchen  schon  einge- 
treten ist.  Bevor  sich  dieses  aber  zeigt, 
beobachtet  man  mit  Regelmässigkeit  eine 
hartnäckige  Obstipation  und  Oligurie,  und 
man  kann  auch  hier  sagen,  dass  ohne  diese 
beiden  Begleiterscheinungen  eine  Hämato- 
porphyrinbildung  nicht  zu  Stande  kommt. 
Durch  sie  sind  die  natürlichen  Schleusen 
der  Abgangscanäle  geschlossen,  und  die  Aus- 
scheidung des  Mittels  hat  eine  Hemmung 
erfahren. 

Bei  der  Sulfonaldarreichung  hat  man  auf 
eine  eintretende  Obstipation  und  Oligurie  in 
erster  Linie  zu  achten,  —  die  Hämatopor- 
phyrinurie ist  eine  Folge  der  beiden  ersteren. 
Was  hier  vom  Sulfonal  gesagt  wurde,  kann 
ohne  Aenderung  auf  das  Trional  übertragen 
werden.  Die  Gefahren  der  Trionalmedication 
—  auch  der  länger  dauernden  —  sind  aller- 
dings weniger  grosse,  weil  die  Loslichkeit 
des  Mittels  eine  leichtere  und  seine  Spal- 
tung eine  schnellere  ist.  Trotzdem  erscheint 
es  angezeigt,  eine  beginnende  Stuhlverhal- 
tung inU  Auge  zu  nehmen,  welche  die  Aus- 
scheidung des  Medicamentes  verhindern  könnte. 


Es  ergeben  sich  hieraus  auch  für  das 
Trional  nachstehende  Folgerungen: 

Wo  in  Folge  des  Missbrauches  des  Me- 
dicamentes  bereits  Hämatoporphyrinurie  be- 
steht, gekennzeichnet  durch  die  Verfärbung 
des  Urins,  ist  in  erster  Linie  durch  geeignete 
Mittel  für  regelmässige  Darmentleerung  Sorge 
zu  tragen.  Dann  gebe  man  kohlensäurehal- 
tige Wasser  den  Tag  über  in  grösseren 
Mengen,  zum  mindestens  2  Flaschen  und 
gleichzeitig  damit  doppelkohlensaures  Natron, 
4  bis  6  g  täglich,  bis  der  Urin  die  normale 
Farbe  wieder  angenommen  hat. 

Um  indessen  jeder  Bildung  von  Häma- 
toporphyrinurie entgegenzutreten,  um  über- 
haupt allen  Nebenwirkungen  des  Trionals 
vorzubeugen,  möge  man  folgende  Dar- 
reichungsart berücksichtigen : 

1.  Man  lässt  das  Trional  niemals  in 
höheren  Dosen  als  2  g  reichen ;  überall  dort, 
wo  nicht  Schmerzen  die  Schlaflosigkeit  be- 
dingen, erzielt  man  fast  regelmässig  durch 
Dosen  von  1,5  g  einen  Schlaf  von  6  bis 
8  Stunden  Dauer.  Bei  der  neurasthenischen 
Schlaflosigkeit  genügt  gewöhnlich  eine  Gabe 
von  1  g,  um  einen  ruhigen  Schlaf  zu  er- 
zeugen. 

2.  Das  Trional  darf  niemals  trocken 
genommen  werden  oder  mit  wenig  kaltem 
Wasser  nachgespült  werden,  sondern  es 
muss  gleichzeitig  mit  dem  Hypnoticum  ein 
grösseres  Volumen,  etwa  eine  Tasse  (ca. 
200  ccm)  einer  möglichst  warmen  Flüssig- 
keit gereicht  werden.  Das  kann  z.  B.  durch 
gleichzeitige  Darreichung  von  Suppe,  Thee 
etc.  geschehen.  Hierdurch  gelangt  das 
Trional  schnell  zur  Resorption  und  zur 
prompten  Wirkung. 

3.  Man  beachte,  dass  beim  Trionalge- 
brauch  eine  zeitweilige  Unterbrechung  der 
Medication  stattfinde.  Kein  practischer  Arzt 
wird  Wochen  hindurch  oder  —  wie  die 
Litteratur  lehrt  —  Monate  hindurch  un- 
unterbrochen ein  Schlafmittel  reichen. 

4.  Um  jeder  eventuellen  Ansammlung 
nicht  resorbirten  Trionals  vorzubeugen,  um 
eine  Ausscheidung  desselben  zu  beschleu- 
nigen und  damit  einer  Alkalientziehung  des 
Blutes  aus  dem  Wege  zu  gehen,  lasse  man 
während  des  Gebrauchs  des  Trionals  den 
Tag  über  kohlensäurehaltige  Mineralwasser 
(Selters,  Appollinaris)  reichen;  daneben  em- 
pfiehlt es  sich,  noch  citronensaure  oder  Wein- 
säure Salze  zu  nehmen,  sei  es  in  Form  von 
Seignettesalz  oder  Brauselimonade.  Die 
Pflanzensäuren  verbrennen  im  Organismus  zu 
kohlensauren  Salzen  und  erhöhen  dadurch 
die  Alkalescenz  des  Blutes. 

5.  Kommt  trotz  dieser  Vorbengungs- 
mittel    Obstipation    hinzu,    so    ist    dieselbe 
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durch  Seidlitzpulver  und  ähnliche  Laxantien 
rechtzeitig  zu  heben. 

Ich  habe  hier  diejenigen  Maassregeln 
angegeben,  welche  erforderlich  sind,  um 
jeder  Nebenwirkung  des  Trionals  vorzu- 
beugen. 

Es  drängt  sich  schliesslich  noch  die 
Frage  auf,  welchem  der  beiden  Disulfone 
hinsichtlich  ihrer  therapeutischen  Verwen- 
dung der  Vorrang  einzuräumen  wäre  und  da 
komme  ich  nun  unter  Berücksichtigung  der 
physikalischen  Eigenschaften  und  practischen 
Erfolge  der  beiden  Hypnotica  zu  folgenden 
Schlüssen:  Die  schwerere  Löslichkeit  des 
Sulfonals  bedingt  eine  schwerere  Spaltung 
desselben  und  in  Folge  dessen  eine  leichtere 
Anhäufung  des  unresorbirten  Salzes.  Die 
weniger  schnell  auftretende  Dissociation  do- 
cumentirt  sich  in  dem  yerhältnissmässig 
späten  Eintritt  der  schlafmachenden  Wir- 
kung des  Sulfonals,  die  Anhäufung  nicht 
resorbirten  Sulfonals  einerseits  durch  post- 
ponirende  Wirkung,  andererseits  durch  die 
bekannten  Nebenerscheinungen.  Dagegen  ist 
die  Loslichkeit  des  Trionals  eine  leichtere, 
vielleicht  zum  Theil  bedingt  durch  die 
schone  leichte  Blättchenform,  in  welcher  es 
in  den  Handel  kommt,  und  auch  die  Spal- 
tung des  Molecüls  im  Trional  ist  eine 
schnellere;  die  Folge  davon  ist  eine 
schnellere  und  promptere  Wirkung 
des  Trionals.  Man  beobachtet  nicht  selten 
beim  Trional  das  Eintreten  des  Schlafes 
nach  etwa  15  Minuten,  selbst  schon  nach 
10  Minuten.  Der  Spaltung  proportional 
findet  auch  die  Ausscheidung  des  Trionals 
statt,  und  daher  wird  bei  diesem  Mittel 
weniger  oft  eine  accumulative  Wirkung 
auftreten  als  beim  Sulfonal.  Aus  allen 
diesen  Gründen  wird  der  practische  Arzt  in 
der  Wahl  zwischen  diesen  beiden  Hypnoticis 
unbedingt  das  Trional  bevorzugen. 

Es  wäre  Schade,  wenn  das  Trional  durch 
die  Schuld  einer  falschen  Darreichungsart 
von  Seiten  des  Arztes  (vergl.  Sulfonal, 
Fried länder,  Therap.  Monatsh.  1894,  4 
u.  5)  in  Misscredit  kommen  sollte,  denn  ich 
wiederhole,  es  ist  eines  unserer  besten 
Schlafmittel  der  Jetztzeit;  wegen 
seiner  prompten  Wirkung  und  des 
Fehlens  von  Nebenerscheinungen  ist 
es  entschieden  dem  Sulfonal  voranzu- 
stellen. 


Mlttheilniig^en  über  einigte  mit  Plperazin 

ersielte  Erfolge. 

Von 

Dr,  Heermann,  pract.  Arzt  in  Sagao. 

Nachstehend  erlaube  ich  mir  einige  Sjran- 
kenberichte  mitzutheilen,  die  mir  in  mancher 
Beziehung  bemerk enswerth  zu  sein  scheinen. 

Fall  1.  Herr  H.,  66  Jahre.  Derselbe 
erkrankte  vor  ca.  20  Jahren  zum  ersten 
Male  angeblich  an  Rheumatismus.  Seitdem 
hat  er  jeden  Sommer  20 — 25  Schwefelleber- 
bäder genommen.  Im  Sommer  1893  setzte 
er  die  Bäder  aus  und  erkrankte  am  23.  Aug. 
in  Folge  einer  nachweislichen  Erkältungs- 
schädlichkeit angeblich  wiederum  an  Rheu- 
matismus. 

Am  11.  November  kam  er  in  meine  Be- 
handlung. Ich  diagnosticirte  echte  Gicht 
und  verordnete  Lithium  salicylicum,  welches 
indessen  nicht  vertragen  wurde.  Auch  mit 
den  sonst  angewandten  Mitteln  erzielte  ich 
keine  befriedigenden  Resultate.  Endlich 
entschloss  ich  mich  am  10.  December,  dem 
Patienten  Piperazin  zu  geben.  Er  bekam 
im  Anfang  0,5  pro  die  durch  20  Tage, 
darauf  die  doppelte  Dosis  durch  30  Tage. 
Die  Wirkung  war  ausserordentlich  prompt; 
schon  am  8.  Tage  war  eine  deutliche  Besse- 
rung zu  constatiren.  Am  1.  Januar  begann 
Patient  wieder  seinem  schweren  Beruf  nach- 
zugehen, dem  er  ohne  Unterbrechung  bisher 
obgelegen  hat. 

Fall  2.  Herr  0.,  57  Jahre,  leidet  an 
Gicht  seit  13  Jahren  und  hatte  jährlich  einen 
bis  zwei  Anfälle,  die  gewohnlich  6 — 8  Wochen 
dauerten.  Der  letzte  Anfall  im  März  1894 
wurde  binnen  3  Tagen  erfolgreich  mit  Pi- 
perazin bekämpft.  Im  Ganzen  wurden  10  g 
genommen.  Bisher  (Ende  August)  kein 
Rückfall. 

Fall  3.  Herr  A.,  52  Jahre,  leidet  seit 
5  Jahren,  an  periodisch  im  Zeitraum  von  2 
bis  4  Wochen  wiederkehrenden,  Blutungen 
aus  der  Harnröhre  und  an  besonders  vor 
den  Blutungen  auftretenden  Schmerzen  in 
der  rechten  Nierengegend.  Die  Blutungen 
waren  angeblich  ziemlich  copiös,  dauerten 
2 — 3  Tage  und  brachten  den  Patienten 
ausserordentlich  herunter.  Während  dersel- 
ben entleerten  sich  mit  dem  Harn  Steinchen 
bis  zur  Grosse  einer  kleinen  Erbse  und  da- 
neben viel  Gries.  Der  Patient  wurde  in 
geeigneter  Weise  behandelt:  Ruhe,  reizlose 
Diät;  ausserdem  wurden  curmässig  getrunken 
Obersalzbrunn  er  und  Vichy.  Da  die  Blu- 
tungen trotzdem  nicht  ausblieben,  wurde 
Patient  während  einer  Blutung  mit  dem 
Cystoskop  untersucht.  Dabei  wurde  fest- 
gestellt,   dass    das    Blut   langsam   aus  dem 
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rechten  Ureter  hervorsickerte.  Es  wurde 
dem  Patienten  gerathen,  an  Stelle  der  bis- 
her gebrauchten  Wasser  Garlsbader  Mühl- 
brunnen zu  trinken,  eine  Verordnung,  der 
er  aber  aus  mir  unbekannten  Gründen  nicht 
nachkam. 

Im  December  1893  kam  Patient  in  meine 
Behandlung  imd  zwar  sah  ich  ihn  zum 
ersten  Male  während  einer  starken  Blutung. 
Er  war  sehr  anämisch,  der  Puls  war  be- 
schleunigt, sehr  klein,  Temperatur  36,2. 
Wasser  war  seit  12  Stunden  nicht  abge- 
gangen. Da  starker  Harndrang  bestand, 
sah  ich  mich  geuothigt  zu  katheterisiren. 
Geronnenes  Blut  hatte  die  Harnrohre  ver- 
stopft und  als  dieses  Hinderniss  beseitigt 
war,  entleerten  sich  fast  ^/^  Liter  bluthalti- 
gen  Harns,  in  dem  sich  ausser  vielen  kleinen 
Gerinnseln  eine  sehr  grosse  Menge  hirsekorn- 
grosser  Steinchen  und  Gries  vorfand.  Die 
Blutung  stand  erst  nach  16  Stunden,  wäh- 
rend welcher  Zeit  sich  weiter  Steinchen  und 
Gries  entleerten. 

Der  Patient  erhielt  nach  8  Tagen  Pi- 
perazin  in  der  bei  den  vorstehenden  Fällen 
angegebenen  Dosirung  und  gebrauchte  im 
Ganzen  40  Gramm. 

Er  kräftigte  sich  allmählich  und  nahm 
bis  zum  Anfang  Juni,  also  in  einem  halben 
Jahre,  14  Pfund  an  Gewicht  zu.  Seine 
körperliche  und  geistige  Leistungsfähigkeit 
waren  ausserordentlich  gestiegen;  Blutungen 
kehrten  nicht  wieder.  Steinchen  und  Gries 
wurden  nicht  beobachtet. 

Mitte  August  dieses  Jahres  zeigte  sich 
zum  ersten  Male  wieder  eine  massige  Blu- 
tung. Dieselbe  führe  ich  auf  folgenden  Um- 
stand zurück.  Ich  hatte  dem  Patienten  ge- 
rathen, sich  für  Tier  Wochen  seinem  Berufe 
zu  entziehen  und  in  einem  Luftcurort  nur 
der  Kräftigung  seiner  Gesundheit  zu  leben. 
Ausserdem  sollte  er  Salvatorquelle  trinken. 
Um  ihn  gegen  Witterun gseinilüsse  abzu- 
stumpfen, rieth  ich  ihm,  täglich  eine  kalte 
Abreibung  zu  machen.  Patient  legte  darauf 
ein  Hauptgewicht,  und  um  seinen  Erholungs- 
urlaub recht  ausgiebig  auszunützen,  suchte 
er  gegen  meinen  Willen  eine  Kaltwasser- 
heilanstalt auf.  Dort  wurde  er  mit  warmen 
(27^)  Voll-,  lauwarmen  (20^)  Halbbädern 
und  mit  kalten  Ein  Wicklungen  des  Unter- 
leibes behandelt.  Es  liegt  ferne  Ton  mir, 
gegen  eine  derartige  Therapie  polemisiren 
zu  wollen;  im  vorliegenden  Falle  glaube 
ich  aber  doch,  dass  die  Verschlimmerung 
(cf.  oben)  durch  die  genannten  eingreifenden 
Maassn ahmen  verschuldet  wurde.  Als  näm- 
lich Patient  nach  vier  Wochen  zurückkehrte, 
hatte  er  einen  Blasenkatarrh,  der  vorher 
nicht  zur  Beobachtung  gekommen  war.  Bald 


darauf  zeigten  sich  auch  wieder  die  Schmer- 
zen in  der  rechten  Nieren  gegen  d,  denen, 
wie  schon  erwähnt,  die  massige  Blutung 
folgte. 

Jedenfalls  fühle  ich  mich  berechtigt, 
das  fast  ^Z«  jährige  Ausbleiben  derselben  auf 
die  Wirkung  des  Piperazin  zu  schieben  und 
ich  werde  das  Mittel  bei  dem  Patienten 
wiederum  anwenden  und  über  die  eventuellen 
Erfolge  berichten. 

Diesen  positiven  Beobachtungen  steht  ein 
Fall  4  negativer  Art  gegenüber,  der  zu 
meiner  Kenntniss  gelangt  ist.  Ich  bebandle 
einen  Herrn  B.  Derselbe  ist  48  Jahre  alt 
und  leidet  seit  über  10  Jahren  an  Nieren- 
steinkoliken und  an  ausserordentlich  häufig 
wiederkehrenden  Gichtanfällen.  Wenn  er 
mich  in  einem  seiner  Anfälle  zu  sich  rufen 
Hess,  gelang  es  mir  ausnahmslos,  den  Ver- 
lauf durch  Lithium  salicylicum  abzukürzen. 
Ausserdem  musste  der  Patient  eine  äusserst 
diäte  Lebensweise  führen,  der  er  sonst  ab- 
hold ist.  Bei  der  Wiederkehr  eines  Gicht- 
anfalls gebrauchte  Patient  ohne  jeden  Erfolg 
Piperazin,  das  er  sich  unter  der  Hand  ver- 
schafft hatte.  Ob  die  Schuld  daran  liegt, 
dass  er  es  zu  kurze  Zeit  hinter  einander  ge- 
nommen hat,  oder  ob  sein  Organismus  gegen 
Arzneien  durch  den  damit  getriebenen  Miss- 
brauch abgestumpft  war,  vermag  ich  nicht 
anzugeben.  Fast  scheint  mir  letzteres 
wahrscheinlich,  denn  der  Patient  pflegt 
Arzneien,  die  im  Laufe  mehrerer  Tage  all- 
mählich gebraucht  werden  sollen,  trotz 
aller  Warnungen  auf  einmal  zu  nehmen. 
So  erinnere  ich  mich,  nur  um  ein  Beispiel 
anzuführen,  dass  ihm  einst  9  Morphinm- 
pulver  verordnet  wurden  (jedes  zu  0,01  g, 
3  Mal  täglich  ein  Pulver),  die  er  alle  wäh- 
rend einer  halben  Stunde  nahm. 

Ich  will  nicht  schliessen,  ohne  meinem 
Bedauern  Ausdruck  zu  geben,  dass  derartige, 
in  ihrer  Wirkung  noch  nicht  vollkommen 
erforschte  Arzneimittel,  wie  das  Piperazin, 
im  Handverkauf  in  den  Apotheken  erhält- 
lich sind.  Es  wird  dadurch,  mild  ausge- 
drückt, viel  Unfug  angerichtet.  So  gelangte 
ein  Fall  zu  meiner  Kenntniss,  in  dem  ein 
alter  Herr  von  67  Jahren  gegen  eine  Neu- 
ralgie des  Ischiadicus  mehrere  Wochen  auf 
Empfehlung  eines  „guten  Freundes"  Piperazin 
nahm.  Derselbe  suchte  erst,  nachdem  er 
die  Erfolglosigkeit  seines  Medicinirens  ein- 
gesehen, meine  Hilfe  nach.  Derartige  Fälle 
kommen  häufiger  vor,  und  ich  konnte  auch 
bezüglich  anderer  Arzneimittel  ähnliche  Bei- 
spiele anführen.  Diese  Fälle  sind  inuner 
dazu  angethan,  ein  vielleicht  am  rechten 
Orte  sich  ausgezeichnet  bewährendes  Medi- 
cament    beim    Publicum    in     Misscredit    zu 
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bringen  und  einen  Patienten,  bei  dem  es 
dann  angewandt  werden  soll,  Yon  Tornfaerein 
mit  Misstrauen  gegen  dasselbe  zu  erfüllen. 


Ein  neaer  gralyanokaustlscher  Handg^riff. 

Von 

Dr.  Klingel, 

Hala-,  Nasen-  nnd  Ohrenarst  in  Elberfeld. 

Die  galvanokaustischen  Handgriffe,  die 
bis  beute  in  Gebrauch  sind,  haben  neben 
ihren  Vorzügen  auch  ihre  unleugbaren  Nach* 
theile.  Als  solche  möchte  ich  bezeichnen: 
1.  dass  die  operirende  Hand  sich  zwischen 
dem  Gesichte  des  Operateurs  und  dem  zu 
operirenden  Organe  befindet  und  so  unter 
umständen  ein  genaues  üebersehen  des  Ope- 
rationsfeldes verhindern  kann;  2.  dass  die 
Hand   beim  Zuziehen   der  Schlinge  eine  ge- 


Die  Krankheiten  des  Ohres  S.  202  u.  f.  aus- 
führlich beschreibt. 

„Er  besteht  (Fig.  l)  aus  einer  die  Draht- 
schlinge leitenden  Rohre,  die  unter  einem 
stumpfen  Winkel  an  einen  viereckigen  Stab 
angeschraubt  ist.  An  dem  letzteren  befinden 
sich  zwei  verschiebbare  Ringe,  an  welchen 
die  Drahtenden  befestigt  werden.  Ausserdem 
hat  der  Stab  an  seinem  Ende  einen  Ring 
zum  bequemeren  Festhalten  des  Instrumentes. 
Durch  Verschieben  der  beiden  seitlichen 
Ringe  gegen  den  am  Ende  befindlichen  wird 
die  Schlinge,  welche  mit  dem  Drahte  am 
Ende  der  Rohre  gebildet  wurde,  in  dieselbe 
zurückgezogen  und  damit  der  in  der  Schlinge 
befindliche  Polyp  durchschnitten." 

Beim  Gebrauche  hält  man  den  Schiingen- 
schnürer  am  besten  folgen dermaassen:  Der 
Daumen  der  operirenden  rechten  Hand  kommt 
in  den  Ring  am  hinteren  Ende,  der  Zeige- 
und  Mittelfinger  kommen  in  die  Ringe  zu 
beiden   Seiten   des  Griffes,    die  Hand   steht 


Flg.  1. 


zwungene  Stellung  einnimmt.  Zum  Beispiel 
beim  Handgriffe  von  Schech,  um  diesen 
herauszugreifen ,  der  wohl  jetzt  mit  am 
meisten  gebraucht  wird,  steht  der  Daumen 
fest  in  dem  Ringe  am  hinteren  Ende  des 
Griffes,  der  Mittelfinger  steht  fest  in  dem 
Ringe  hinter  dem  Drücker,  der  Ringfinger 
hat  den  Drücker  zu  bewegen,  und  nur  der 
Zeigefinger  ist  beim  Zurückziehen  der  Schlinge 
thätig.  Diese  Haltung  ist,  man  wird  es 
zugeben  müssen,  etwas  gezwungen,  und  er- 
fordert das  alleinige  Biegen  des  Zeigefingers 
einige  Mühe,  ein  Umstand,  der  die  Sicherheit 
beim  Operiren  beeinträchtigen  kann.  Hand- 
licher ist  schon  der  Kuttner^sche  Griff, 
bei  welchem  die  Ringe  für  Zeige-  und  Mittel- 
finger zusammen  nach  hinten  bewegt  werden 
können;  jedoch  steht  die  operirende  Hand 
zwischen  dem  Auge  des  Operirenden  und 
dem  zu  operirenden  Organe.  Das  Gleiche 
gilt  auch  vom  Schmid tischen  Griffe. 

Für  den  Gebrauch  der  kalten  Schlinge 
hat  Hartmann  einen  sehr  brauchbaren 
Handgriff  angegeben,  den  er  in  seinem  Buche: 


jedoch  rechts  seitlich  am  Kopfe  etwas  nach 
vom  in  der  Höhe  der  Augen  so,  dass  der 
Handrücken  nach  rechts  sieht,  und  die  Ringe 
für  Zeige-  und  Mittelfinger  senkrecht  über 
einander  stehen.  Diese  Haltung  hat  den 
Vortheil,  dass  man  nicht  durch  die  vor  dem 
Gesicht  operirende  Hand  belästigt  wird, 
wie  dies  bei  anderen  Instrumenten  möglich 
ist;  ferner  biegen  sich  beim  Zuziehen  der 
Drahtschlinge  Zeige-  und  Mittelfinger  nach 
innen  gegen  den  Daumen,  eine  Bewegung, 
die  jedenfalls  weniger  gezwungen  ist,  als 
das  alleinige  Biegen  des  Zeigefingers  beim 
Feststehen  der  anderen  Finger;  endlich  kann 
durch  Heben  und  Senken  des  Handgelenks, 
resp.  Pro-  und  Supination  der  Hand,  die 
Röhre  mit  grösster  Leichtigkeit  um  ihre 
Längsachse  gedreht  werden,  was  namentlich 
beim  Erfassen  schwer  zugänglicher  Tumoren, 
z.  B.  Polypen  in  den  Buchten  der  Nasen- 
höhle, von  Wichtigkeit  ist. 

Diese  Vorzüge  des  Hartmann  ^  sehen 
Schiin genschnürers  bewogen  mich,  mir  den- 
selben   auch    für    die    Galvanokaustik    her- 
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richten*  zu  lassen,  ein  Versuch,  der  in  an- 
derer Weise  schon  von  Hartmann  selbst 
und  von  Keim  er  gemacht  worden  ist. 

Der  Griff  (cfr.  Fig.  2)  hat  die  Form  des 
Hartmann 'sehen.  Der  Führungsstab  besteht 
aus  zwei,  der  Länge  nach  aneinander  ge- 
legten Metallstäben,  die  durch  eine  dünne 
Platte  aus  nichtleitender  Substanz  von  ein- 
ander isolirt  und  durch  Elfenbeinschrauben 
an  einander  befestigt  sind.  Sie  tragen  an 
ihrem  vorderen  Ende  Oesen  für  die  den 
Draht  leitenden  Rohren.  Der  eine  der  beiden 
Stäbe,  der  obere,  geht  hinten  in  den  me- 
tallenen Ring  für  den  Daumen  über;  am 
Ringe  ist  ein  Zapfen  zur  Verbindung  mit 
der  einen  Elektrode.    Der  untere  Stab  geht 


Ringfingers  der  Strom  durch  den  Drücker 
geschlossen  und  die  Schlinge  zum  Glühen 
gebracht  werden.  Die  beiden  Drahtenden 
sind  auf  einer  Brücke  angeschraubt,  die, 
aus  Elfenbein  bestehend,  die  Yorderen  Schen- 
kel der  Ringe  für  Zeige-  und  Mittelfinger 
mit  einander  verbindet.  Nach  hinten  her- 
vorstehende Drahtstücke  biege  man  nach 
oben,  damit  sie  nicht  durch  Berührung  der 
Metalltheile  den  Strom  schliessen  und  zum 
Glühen  kommen.  Dies  ist  die  einzige  Vor- 
sieh tsmaassregel,  die  zu  beobachten  ist,  um 
sich  nicht  die  Finger  zu  verbrennen.  Man 
sollte  zwar  meinen,  dass  bei  in  Thätigkeit 
gesetzter  Batterie  der  Strom  vom  hinteren 
Ringe  durch    die  Finger  in  die   beiden  an- 


_fi_ 
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a  oberer  Führangsstab ,  der  In  den  hinteren  Ring  übergeht.  —  h  unterer  Führungnt&b.  —  c  irollrende  Zwlsehensubatanz,  die 
bei  d  umgebogen  ist|  um  das  Ende  des  unteren  Stabes  vom  Ringe  zu  isoliren.  —  e  äussere  metallene  Hülse,  innerhalb  der- 
selben ist  eine  zweite  Httlse  (aaf  der  Zeichnung  nicht  zu  sehen),  die  aus  isolirender  Substanz  besteht.  —  /  Feder,  die  durch  den 
Drücker  g  an  den  Stab  h  herangedrttckt  werden  kann.  —  h  Brücke  aus  Elfenbein,  auf  der  die  Drahtenden  angeschraubt  werden. 


nicht  ganz  bis  zum  Ende  des  Griffes,  er 
ist  vom  Ansätze  des  Ringes  durch  isolirende 
Substanz  getrennt.  Die  metallenen  Ringe 
für  Zeige-  und  Mittelfinger  sind  durch  eine 
metallene  Hülse,  die  den  Führungsstab  um- 
fasst,  verbunden.  Am  unteren  Ringe  ist 
eine  Feder  angebracht,  die  mittels  des  vor 
dem  Ringe  befindlichen  Drückers  durch  eine 
Lücke  in  der  Hülse  an  den  unteren  Stab 
herangedrückt  werden  kann.  Auf  diese  Weise 
wird  der  Strom  geschlossen,  da  die  Feder 
durch  den  Ring  mit  dem  daran  befindlichen 
Zapfen  in  leitender  Verbindung  steht.  Da- 
mit nun  nicht  durch  die  metallene  Hülse 
bei  Berührung  mit  den  Stäben  der  Strom 
geschlossen  werde,  ist  innerhalb  derselben 
eine  zweite  Hülse  angebracht,  die  aus  iso- 
lirendem  Materiale  besteht  und  zusammen 
mit  der  ersteren  auf  dem  Führungsstabe  hin 
und  her  gleitet.  Auch  sie  weist  unten  eine 
Lücke  auf  zum  Durchtritt  der  Feder  an  den 
unteren  Stab.  Auf  diese  Weise  kann  immer, 
während  man  zum  Zwecke  des  Abschnürens 
eines  Tumors  die  beiden  Ringe  für  Zeige- 
und    Mittelfinger    zurückzieht,    mittels   des 


deren  Ringe  gehe.  Bei  den  geringen  Elek- 
tricitätsmengen  jedoch ,  die  bei  der  Gal- 
vanokaustik in  Gebrauch  kommen,  ist  der- 
artiges nicht  zu  befürchten.  Die  Hand  setzt 
dem  Strome  einen  zu  grossen  Widerstand 
entgegen,  als  dass  man  irgend  eine  elektrische 
Wirkung  verspüre,  oder  das  Erglühen  der 
Schlinge  beeinträchtigt  würde. 

Natürlich  lässt  sich  der  beschriebene 
Handgriff  auch  für  einfache  galvanokaustische 
Brenner  benutzen.  Instrumente  für  den 
Kehlkopf  müssen  an  den  Enden,  die  in  den 
Griff  eingesetzt  werden,  noch  besonders  zu- 
rechtgebogen werden. 

Das  beschriebene  Instrument  vereinigt 
also  alle  Vorzüge  in  sich,  die  der  Hart- 
man nasche  Schlingenschnürer  vor  den  Griffen 
für  kalte  Schlingen  voraus  hat  und  lässt 
sich  ausserdem  bei  seiner  einfachen  Gon- 
struction  und  weil  er  fast  ganz  aus  Metall 
gearbeitet  ist,  billiger  herstellen  als  alle 
anderen  galvanokaustischen  Handgriffe. 

Die  Anfertigung  besorgt  die  Firma  Putter 
und  Wussack,  Elberfeld. 
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Zur  Kenntniss  des  Antlpyrln-Exanthems. 

Von 

Prof.  Dr.  J.  Moeller  in  Graz. 

Nachdem  ich  meine   Idiosynkrasie   gegen 
Antipyrin  kennen  gelernt  hatte  ^),  hütete  ich 
mich    natürlich,    yon    diesem   Mittel   wieder 
Gebrauch    zu    machen.      Als    ich    aber    auf 
einer  Seefahrt  zwischen  Venedig   und  Triest 
Ende    August    d.    J.     yon     heftigem    Kopf- 
schmerz befallen  wurde  und   ich   mich    ver- 
gebens  nach    einem  Milderungsmittel  umge- 
sehen hatte,  nahm  ich  das  Anerbieten  eines 
Mitreisenden  an  und  nahm  um  1   Uhr  Mor- 
gens   0,5    Antipyrin    mit     einem    Gläschen 
Gognac.     Nach    einer    halben  Stunde   fühlte 
ich    an    verschiedenen  Eorperstellen    verein- 
zelte Stiche,    wie    wenn    mit   einer   äusserst 
feinen  Nadel    von    innen    heraus   gegen    die 
Haut  würde  gestochen  werden.    Bald  darauf 
schlief    ich    ein,    und   als    ich  gegen  4  Uhr 
erwachte,    sah   und   fühlte  ich  Erytheme  an 
folgenden  Eorperstellen:    an    der   Rückseite 
der    rechten    Hand     zwei    vom    Zeigefipger 
gegen    die   Ulnarseite    hin     verschwimmende 
Striemen,     an     der    Rückseite     des    ersten 
Daumengliedes     derselben     Hand,     an     der 
Rückseite  aller  ersten  Fingerglieder  der  lin- 
ken Hand.     Die    gerötheten    Stellen    waren 
glänzend    und    gespannt.     Durch   den  bren- 
nend-juckenden  Schmerz  Hess  ich  mich  hin- 
reissen,  einmal  zwischen  Zeige-  und  Mittel- 
finger zu  reiben,  worauf  sich  an  dieser  Stelle 
eine  Gruppe  herpetiformer  Bläschen  bildete. 
Im  Laufe  des  Tages  begann  die  Glans  penis 
immer    mehr    sich    zu    rothen    und   bot  am 
Abend    alle   Zeichen    der  Entzündung.     Am 
folgenden  Tage   entwickelten   sich  Erytheme 
an  der  Unterseite  des  Penis    und    an    meh- 
reren Stellen  der  Scrotalhaut.    Während  das 
Erythem  an  der  Hand  und  den  Fingern  all- 
mählich verblasste   und   am  5.  Tage  nahezu 
jede  Spur  verschwunden  war,    steigerte  sich 
die    Affection    des    Genitale,     die    Oberhaut 
wurde    durch    eine    geringe    Menge    serösen 
Exsudates    abgehoben    und    infolge  der  un- 
vermeidlichen Reibung  gesprengt.   Die  exco- 
riirten,     stellenweise    eiternden    Partien    be- 
durften zur  Heilung  unter  Jodoform  10  bis 
12  Tage,    am  längsten  die  excoriirte  Partie 
an  der  Oberseite  der  Glans. 

Wenn  es  noch  eines  Beweises  bedürfte, 
dass  die  schon  wiederholt  mitgetheilten 
Fälle  von  streng  localisirten  Antipyrin-Enan- 
themen  nicht  auf  Täuschung  beruhen,  würde 
diese  Beobachtung  ihn  liefern.  Fast  8  Jahre 
liegen  zwischen  meinen  beiden  ersten  und 
der    jetzigen    Beobachtung.     In    dieser  Zeit 
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hatte  ich,  wie  in  meinem  ganzen  Leben  vor- 
her, an  keiner  Art  von  Hauterkrankung  zu 
leiden.  Damals  wie  heute  ruft  Antipyrin 
bei  mir  nicht  nur  dieselbe  Hautaffection 
hervor,  sondern  auch  immer  an  denselben 
Eorperstellen,  nämlich  an  den  Händen  und 
dem  Genitale.  Dass  diesmal  die  Entzün- 
dung der  Schleimhäute  des  Mundes,  der 
Augen,  Nase  und  Ohren  ausblieb,  verdanke 
ich  vielleicht  dem  Umstände,  dass  die  Dosis 
um  die  Hälfte  kleiner  war. 

Eine  Erklärung  dieser  merkwürdigen 
Nebenwirkung  des  Antipyrin  dürfte  wohl 
Niemand  zu  geben  vermögen,  sie  legt  aber 
die  Frage  nahe,  ob  Antipyrin  nicht  zu  den 
gefährlichen,  weil  in  seinen  Wirkungen  un- 
berechenbaren Mitteln  zu  zählen  ist.  Offen- 
bar wirkt  Antipyrin,  bei  manchen  Individuen 
wenigstens,  sehr  energisch  auf  das  Gefass- 
system,  .  ob  direct  oder  durch  Yermittelung 
der  Vasomotoren,  bleibe  dahingestellt.  Diese 
Wirkung  ist  nicht  immer  eine  allgemeine, 
sondern  kann  eine  örtlich  beschränkte  sein, 
wie  gerade  bei  mir.  Zu  meinem  Glücke 
bewirkt  Antipyrin  bei  mir  keine  Entzün- 
dung lebenswichtiger  Organe,  vielleicht  ist 
es  aber  bei  Anderen  der  Fall.  Die  Hyper- 
ämie, Entzündung  und  Geschwürsbildung, 
welche  mir  nur  sehr  unangenehm  ist,  weil 
sie  am  Penis  auftritt,  kann  Anderen  geföhr- 
lich  werden  oder  gar  das  Leben  kosten, 
wenn  sie  etwa  im  Magen,  in  den  Nieren, 
im  Gehirn  oder  im  Herzen  entstehen  sollte. 
Antipyrin -Enantheme  sind  zwar  äusserst 
selten  beobachtet  worden  (Laborde,  Bull, 
de  TAcad.  de  Med.  1888),  aber  ummöglich 
scheint  es  mir  nicht,  dass  manche  der  beob- 
achteten Nebenwirkungen  auf  Enantheme  zu 
beziehen  sind,  die  als  solche  unerkannt 
blieben. 


Th.M.94. 


Zum  Capitel  der  Antipyrlnexantheiue. 

Von 

Dr.  Martin  Bratch  in  Berlin. 

Unter  den  vielen  Neuerscheinungen,  mit 
denen  durch  den  Aufschwung  der  chemischen 
Industrie  im  letzten  Decennium  der  pharma- 
ceutische  Markt  überschwemmt  worden  ist, 
haben  wenige  Mittel  sich  in  gleichem  Maasse 
ihren  Platz  zu  sichern  gewusst,  wie  das 
Antipyrin.  Und  das  mit  Recht.  Denn  in 
dem  Jahrzehnt,  welches  seit  seinem  Bekannt- 
werden und  seiner  Einführung  in  den  Heil- 
schatz durch  Enorr  und  Filehne  ver- 
flossen ist,  hat  es  getreulich  das  gehalten, 
was  man  auf  Grund  exacter  Versuche  von 
seiner  Wirksamkeit  sich   versprechen   durfte 
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—  es  ist  ein  werthyoUes,  ja  durch  seine 
vielen  Vorzüge  yielleicht  das  werth?o]]ste 
Antifebrile  und  Antineural gicum  geworden. 
Misserfolge  hatte  man  eigentlich  nur  da  zu 
verzeichnen,  wo  man  von  dem  Mittel,  wie 
von  jedem  neu  auftauchenden,  Üebertriebenes 
erwartete,  und  wo  man  in  therapeutischem 
üebereifer  die  Indicationen  fQr  seine  An- 
wendung maasslos  zu  er  weitem  versuchte. 

Aber  auch  da,  wo  es  indicirt  war,  lehrte 
seine  Anwendung  gewisse  Nebenerscheinungen 
kennen,  welche  weniger  durch  falsche  Do- 
sirung  entstanden,  als  auf  einer  Idiosynkrasie 
gewisser  Individuen  gegen  das  Mittel  be- 
ruhten. 

Schon  die  ersten  Jahre  nach  der  Ein- 
führung des  Antipyrins  brachten  Mittheilun- 
gen diesbezüglicher  Beobachtungen,  welche 
sich  unter  den  mannigfachsten  Erscheinungs- 
formen in  den  verschiedenartigsten  Ueber- 
gängen  von  den  harmlosesten  bis  zu  den 
schwersten  Erkrankungen  präsentirten. 

Das  Mittel  ist  deshalb  nicht  in  Miss- 
credit  gekommen,  und  auch  die  Veröffent- 
lichung des  nachfolgenden  Falles  wird  ihm 
seinen  Besitzstand  nicht  schmälern.  Einzig 
und  allein  das  theoretische  Interesse,  wel- 
ches heutzutage  die  Lehre  von  der  indivi- 
duellen Disposition  beansprucht,  dann  aber 
auch  die  klinische  Form,  in  welcher  der 
hier  berichtete  Fall  in  die  Erscheinung  trat, 
und  welche  eine  Zeit  lang  zu  allerhand  dia- 
gnostischen Irrthümem  Veranlassung  gab, 
waren  für  den  Entschluss  zur  Publication 
des  Falles  —  einer  Selbstbeobachtung  — 
maassgebend. 

Verf.,  28  J.  alt,  neigt  sonst  nicht  za  idiosyn- 
krasischen  Reactionen  weder  auf  Arzneimittel  noch 
aof  diejenigen  Nahrangs-  oder  Genassmittel,  bei 
deren  Gebrauch  erfahrangsgemäss  dergleichen  beob- 
achtet worden  ist.  Speciell  das  Antipjrin  entsinnt 
er  sich,  öfter  gegen  Kopfschmerzen  mit  Erfolg  und 
ohne  jede  unangenehme  Nebenwirkung  angewendet 
zu  haben;  von  besonderem  Nutzen  erwies  sich  bei- 
spielsweise eine  Dosis  von  2,0  gelegentlich  eines 
mit  sehr  heftigen  Allgemeinerscheinungen  (Kopf- 
schmerz, Gliederschmerzen,  allgemeiner  Mattigkeit, 
Athemnoth,  Fieber  bis  gegen  39,0)  ein  hergehenden 
lofluenzsanfalls  im  December  1889.  Die  Erinne- 
rung au  besondere  Fälle  der  Anwendung  des  Mit- 
tels in  der  seitdem  verflossenen  Zeit  fehlt,  jeden- 
falls geschah  sie  selten  und  dann  nur  in  aen  klei- 
nen, gebräuchlichen  Dosen.  In  der  Zeit  von  August 
1892  bis  April  1893  nun  erkrankte  ich  4  Mal  an 
einer  sehr  sonderbaren  Affection,  welche  mit  jedes 
Mal  sich  steigernder  Extensität  und  Intensität  sich 
einstellte,  eine  merkwürdige  Localisation  zeigte  und 
deren  Aetiologie  die  ersten  3  Male  nicht  erkannt 
wurde;  erst  bei  der  4.  Erkrankung,  welcher  man 
fast  den  Werth  des  Experiments  beilegen  kann, 
wurde  der  Zusammenhang  mit  dem  Gebrauch  von 
Antipjrin  klar  —  schriftliche  Aufzeichnungen  ge- 
legentlich der  3.  Erkrankung  Hessen  auch  hier  den 
gleichen  Zusammenhang  feststellen,  während  in 
Bezug  auf  einen  etwa  vorhergegangenen  Antipvrin- 
gebrauch  bei  den  an  und  für  sich  milder  verlauusnen 


ersten  beiden  Erkrankungen  mich  das  Ged&chtniss 
im  Stich  lässt.  Ich  will  die  vier  Erkrankungen 
mit  I. — IV.  bezeichnen  und  kurz  in  ihrem  Verlaufe 
schildern. 

I.  Im  August  1892  plötzliches  Entstehen  einer 
prickelnden  und  juckenden  Schwellung  im  Lippen- 
roth der  1.  Oberlippe  im  Verlauf  weniger  Stunden; 
ebenso  schneller  U ebergang  in  eine  etwa  höhnen- 
grosse,  serumgefällte  Blase,  nach  deren  spontaner 
Eröffnung  alsbald  Heilung  eintrat.  Dann  dauern- 
des Wohlbefinden.    Aetiologie  unbekannt 

II.  Etwa  am  12.  December  1892  entstand 
plötzlich  an  der  nämlichen  Stelle  der  Lippe  eine 
prickelnde,  stechende  Empfindung,  mit  welcher  sich 
abermals  eine  Schwellung  —  diesmal  aber  in  grös- 
serer Ausdehnung  —  einleitete.  Es  folgte  nun 
eine  bis  über  das  Lippenroth  in  die  Lippenschleim- 
haut hineingreifende  Blasenbildung.  In  gleicher 
Weise  war  die  r.  Unterlippe  befallen.  An  den 
Zungenrändern  zeigten  sich  kleine,  in  Gruppen  ge- 
stellte, weissliche,  submiliare  Fleckchen  —  die 
ganze  Affection  war  schmerzhaft  und  erregte  all- 
gemeines Unbehagen.  An  demselben  oder  dem 
folgenden  Tage  nahm  ich  wegen  heftigen  Schnupfens 
ein  heisses  Vollbad.  Gelegentlich  desselben  em- 
pfand ich  zum  ersten  Male  ein  Brennen  und  Jucken 
an  der  1.  dorsalen  Eichelgegend  und  etwa  in  der 
Mitte  des  dorsalen  Theils  des  Sulcns  coronarius. 

Unter  starker  Vermehrung  der  subjectiven  Be- 
schwerden erfolgte  nun  an  den  Lippen  ein  Platzen 
der  pemphiginösen  Blasen,  eine  Vermehrnng  der 
weissen  Plaques  auf  der  Zunge,  an  beiden  Orten 
entstanden  nacbe  Geschwüre,  welche  sich  allmäh- 
lich reinigten  und  in  8 — 14  Tagen  heilten,  ohne 
Narben  zu  hinterlassen.  Eine  stärkere  Cocainpin- 
selung  wurde  schlecht  vertragen  (Kopfschmerzen, 
Neigung  znm  Erbrechen),  einmal  wurde  zur  Nacht 
Morphin  nothwendig. 

Am  Penis  nahm  der  Process  einen  langsameren 
Fortgang  und  zwar  unterschied  sich  hier  die  Ent- 
wickelung  an  der  Glans  noch  von  der  am  Salcus 
coronarius  und  dem  daran  grenzenden  Dorsum 
penis  insofern,  als  die  Entwickelung  hier  noch  lang- 
samer von  statten  ging  als  dort.  Abgesehen  von 
diesen  Verschiedenheiten  im  Tempo  nahm  der  Pro- 
cess am  Penis  folgenden  Verlauf:  An  den  jucken- 
den Stellen  bildete  sich  noch  an  demselben  Tage 
eine  scharf  umschriebene,  mit  zackigen  Rändern 
umgebene  Schwellung  und  Röthung  —  an  beiden 
Orten  etwa  in  Fünfpfennigstückgrösse.  Die  Fär- 
bung wurde  kupferroth,  dann  livid,  die  Haut  faltete 
sich,  der  Juckreiz  wurde  stärker  und  über  Nacht 
bildete  sich  ein  flacher  Schorf  von  serÖs-eitriger 
Beschaffenheit,  dem  sich  aber  im  Laufe  des  Tages 
aus  kleinen  Rhagaden  infolge  mangelnden  Schutzes 
gegen  die  Kleidung  etwas  Blut  beimengte. 

Die  Schorfe  fielen  ab,  etwa  am  26./27.  Decem- 
ber war  alles  geheilt  und  in  der  Folgezeit  bezeich- 
neten nur  gewisse  Pigmentunterschiede  —  keine 
Narben  —  die  Stellen  der  Affection. 

Eine  ödematöse  Schwellung  und  Röthung  der 
1.  Lider  im  Beginn  der  Erkrankung  ging  schnell 
vorüber. 

Eine  Aetiologie  für  die  ganze  AfTection 
Hess  sich  damals  nicht  auffinden  und  auch 
heute  kann  nicht  mit  Sicherheit  gesagt  wer- 
den, ob  Antipjringebrauch  voranging,  ob- 
wohl dies  durch  die  fast  photographische 
Treue,  mit  welcher  sich  der  Process  noch 
zwei  Mal  abspielte  (III. — IV.),  höchst  wahr- 
scheinlich wird.  Die  Diagnose  machte 
Schwierigkeiten.  Obwohl  an  eine  gemein- 
same Aetiologie    und    an    einen  Zusammen- 
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haDg  der  Affectionen  an  Mund  und  Penis 
zunächst  nicht  gedacht  wurde,  so  hatte 
doch  die  Localisation  an  den  Genitalien  zu- 
sammen mit  einer  Schleimhauterkrankung 
des  Mundes  immerhin  etwas  Besorgnisserre- 
gendes. Ich  holte  deshalb  an  verschiedenen 
autoritativen  Stellen  Rath.  Aber  weder  der 
klinische  Befund  der  Affection,  noch  das 
Ergeh niss  einer  weiteren  genauen  körper- 
lichen Untersuchung  war  geeignet,  den  Ver- 
dacht auf  eine  venerische  Afifection  zu 
stützen,  und  ich  beruhigte  mich  schliesslich, 
als  mir  von  der  einen  Seite  gesagt  wurde, 
es  handle  sich  um  Aphthen  und  mir  ein 
anderer  College,  der  freilich  erst  kurz  nach 
dem  Abheilen  untersuchen  konnte,  versicherte, 
die  genitale  Affection  könne  höchstens  ein 
Herpes  progenitalis  gewesen  sein.  Unter 
diesen  Umständen  musste  eine  zufällige 
Coincidenz  beider  Affectionen  angenommen 
werden.     Von   da  ab  Wohlbefinden  bis  zum 

19.  3.  1893. 

III.  An  diesem  Tage  nahm  ich  nach  einem 
reichlichen  Mahle,  bei  dem  es  aber  keinerlei  Ge- 
richte gab,  denen  gegenober  IdiosyDki*a8ien  bekannt 
sind,  etwa  am  G'/s  Uhr  Nachm.  1,0  Antipjrin  in 
Oblate  gehüllt. 

Um  V/2  Abds.  plötzlich  Prickeln  and  Par- 
ästhesien  in  der  1.  Oberlippe,  Gefühl  von  Trocken- 
heit und  Spannung,  Neigang,  die  Feuchtigkeit  der 
betr.  Stelle  mit  der  Zunge  zu  erhöhen,  vor  dem 
Spiegel  lässt  sich  eine  schnell  entstehende  Schwel- 
lung constatiren,  welche  sich  durch  eine  horizontale 
Furche  nach  oben  (parallel  mit  der  Lippenroth- 
grenze)  markirt.  Gleichzeitig  ein  stark  entzünd- 
liches Oedem  der  beiden  linken  Augenlider  und 
Injection  der  Conjunctiva. 

Am  folgenden  Tage  (20.  3.  93)  Zunahme  der 
Lidschwellung,  an  der  1.  Ober-  und  r.  Unterlippe 
je  eine  grosse  Blase,  welche  bis  in  die  angrenzen- 
den Theile  der  Schleimhaut  reichen,  Mund  schief 
verzogen,  an  der  Spitze  und  dem  r.  Rand  der 
Zunge  weisse  Plaques. 

Nachmittags  ein  Jucken  an  den  früher  erkrank- 
ten Stellen  des  Penis.  Die  Blasen  eröffneten  sich 
spontan.    Temperatur  normal. 

21.  8.  93.  Zunahme  der  Lid-  und  Coniunctival- 
schwellung  besonders  in  der  Uebergangsfalte.  Am 
Munde  an  Stelle  der  Blasen  dicke,  eitrige  Beläge, 
eine  gleiche  Entwickelung  haben  die  Zungen plaques 
genommen.  Bei  subjectivem  Hitzegefühl  und 
schlechtem  Allgemeinbefinden  Abends  nur  37,4. 

Am  Penis  hat  die  Affection  diesmal  wieder 
die  gleichen  Stellen  befallen  und  zwar:  1.  rechts 
das  Dorsum  penis  im  Bereich  der  Präputialinser- 
tion  in  der  Grösse  eines  Fünfpfennigstückes  unter 
Ueberschreitung  der  Mittellinie;  2.  die  Eichel,  und 
zwar  ihre  dorsale  1.  Seite  mit  Einschluss  des  Ori- 
ficium  nrethrae  und  nach  hinten  über  den  Sulcus 
coronarius  und  den  Yorhautrest  hin  ausgreifend,  nach 
nnten  zu  in  einer  Ausdehnung  bis  über  das  Fre- 
nulnm. 

Zwischen  beiden  erkrankten  Stellen  befindet 
sich  normales  Integument.  Die  Genitalerkrankung 
begann  wieder  mit  Röthung,  welche  dann  einen 
violetten  Ton  annahm.  Die  Haut  runzelte  sich,  im 
Sulc.  coron.  traten  deutliche  kleine  Bläschen  auf. 
Auch  an  der  Grenze  des  Lippenroths  der  r.  Unter- 
lippe und  auf  der  Schleimnant  der  r.  Oberlippe 
konnte   man   kleine,   herpesartige  Bläschen    wahr- 


nehmen, endlich  traten  auch  auf  den  Lidkanten  am 
Grunde  der  Cilien  kleine  Bläschen  hervor. 

22.  3.  93.  Schlaflose  Nacht,  grosse  Schmerzen 
an  Lippen  und  Zunge,  wo  sich  dicke,  fibrinös-eitrige 
Schwarten  gebildet  haben,  auf  denen  sich  die  Ab- 
drücke der  Zähne  und  der  Interstitien  markiren. 
Nase  verstopft  und  schmerzhaft,  innen  Schorfe,  die 
beim  Schnauben  leicht  bluten  (die  gleiche  Affec- 
tion?), Athmung  durch  den  Mund  beschwerlich. 
Im  Conjunctivalsack  eine  schleimig-eitrige  Secretion 
und  brennende  Schmerzen. 

Am  Penis  Desquamation  der  runzeligen  Haut- 
partien, darunter  ein  flaches  Geschwür,  eitrig-secer- 
nirend,  am  scharfen,  nicht  indurirten  Rande  leicht 
blutend,  über  den  Rand  hinaus  keine  Tendenz  zum 
Fortschreiten. 

Das  Allgemeinbefinden  war  unter  diesen  Um- 
ständen naturgemäss  ein  sehr  übles,  neben  den 
Schmerzen,  welche  die  Nahrungsaufnahme  so  gut 
wie  unmöglich  machten,  empfand  ich  grosse  Ab- 
geschlagenheit und  Schwäche.  Nur  geringe  Lin- 
derung verschafften  Mullstückchen  mit  Lanolin  und 
Ol.  oliv.,  welche  ich  auf  die  Lippen  brachte. 

Dieser  Zustand  dauerte  noch  am  folgenden 
Tage,  23.  3.  93,  an.  Die  Einnahme  auch  flüssiger 
Diät  war  gänzlich  behindert.  Submaxillardrüsen 
schmerzhaft  geschwollen.  Eine  Cocalnsalbe  rief 
starken  Speicnelfluss  hervor  und  wurde  deshalb 
fortgelassen.    Morphin  mit  leidlichem  Erfolg. 

24.  3.  93.  Abermals  schlechte  Nacht.  Foetor 
ex  ore.  Desinficirende  Spülungen  sind  noch  nicht 
ausführbar.  Schlingbeschwerden,  r.  Tonsille  stark 
geröthet  und  geschwellt,  genauere  Localinspection 
nicht  möglich. 

25.  3. 93.  Langsame  Besserung  unter  Zurück- 
bildung  der  Mundaffection,  desinficirende  Spülungen 
mit  Kai.  hjpermang.  Ernährung  mit  kleinen  Men- 
gen flüssiger  Diät.  Auf  den  Lidrändern  kleine 
Schorfe  und  Ulcera.  Gegen  das  Brennen  der  Augen 
mit  Erfolg  Instillationen  von  Zinc.  sulf.-  und  Cocain- 
lösung  (0,05  bezw.  0,2 :  15,0). 

Erst  im  Verlauf  der  folgenden  5  Tage  heilten 
Lippen,  Zunge  und  Penis  unter  desinficirenden 
Waschungen  und  Salbenbehandlung  und  auch  dann 
noch  neigte  das  sich  langsam  regenerirende  Lippen- 
roth zu  Rhagaden  und  Blutungen.  Da  wo  kein 
Salbengebrauch  statt  hatte  (wie  an  den  Lidern),  be- 
gann   eine   deutliche,    feinschuppige  Desquamation. 

Der  Urin  war  eiweissfrei.  Die  Temperatur 
wurde  nicht  regelmässig  gemessen. 

Vollständige  Restitutio  erst  nach  14  Tagen 
seit  Beginn  der  Erkrankung. 

Merkwürdiger  Weise  wurde  auch  wäh- 
rend und  nach  dieser  Attaque  nicht  daran 
gedacht,  dass  das  Antipyrin  diesen  Zustand 
hervorgerufen  haben  könnte.  Zwar  fiel  jetzt 
die  unverkennbare  Uebereinstimmung  der 
drei  Erkrankungen  auf,  da  sich  aber  eine 
gemeinsame  Aetiologie  nicht  auffinden  Hess, 
so  beruhigte  ich  mich,  insbesondere  da  in 
der  Folgezeit  wieder  vollkommenes  Wohl- 
befinden sich  einstellte,  dabei,  dass  es  sich 
hier  um  einen  Herpes  gehandelt  habe,  des- 
sen Auftreten  mich  zwar  wiederholt  auf  ein 
mehrtägiges,  schmerzhaftes  Krankenlager  ge- 
worfen hatte,  auf  dessen  Wiederkehr  ich  auch 
gefasst  sein  musste,  in  Bezug  auf  dessen  Pro- 
phylaxe ich  aber  anscheinend  machtlos  war. 

So  konnte  es  sich  auch  nur  ereignen, 
IV.,  dasB  ich  vier  Wochen  später  —  ich  be- 
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fand  mich  auf  der  Durchreise  in  Berlin  — 
wieder  einmal  wegen  Schmerzen  und  Ein- 
genommensein des  Kopfes  im  Vorübergehen 
in  eine  Apotheke  eintrat  und  1,0  Antipyrin 
in  einer  Oblate  nahm. 

Dies  geschah  am  21.  4.  93,  Abds.  8V2  Ubr. 
Diesmal  trat  die  erste  Keaction  auf  das  Mittel  mit 
solcher  Promptheit  ein,  dass  mir  mit  einem  Male 
die  Ursache  aoch  der  früheren  Erkrankungen  klar 
wurde,  und  ich  sofort  voraussehen  konnte,  was  sich 
in  kürzester  Zeit  wieder  einstellen  würde.  Ich 
hatte  einen  Weg  von  etwa  zehn  Minuten  zurück- 
gelegt, als  mich  das  verdächtige  Prickeln  und  Jucken 
an  den  Lippen,  der  Zunge  und  dem  harten  Gau- 
men alarmirte.  Ich  konnte  meinen  Begleitern,  un- 
ter denen  sich  auch  ein  College  befand,  voraus- 
sagen, was  sich  im  Laufe  der  nächsten  Stunden 
ereignen  würde.  Es  entstand  denn  auch  die  Schwel- 
lung der  Lippen  und  Lider,  dabei  allgemeines  Un- 
behagen. Die  Temperatur  betrug  37,9,  der  Schlaf 
war  fest. 

22. 4. 93.  Beim  Erwachen  grosse  Mattigkeit 
und  Rückenschmerzen;  Augenlider,  Nase,  Lippen 
stark  geschwollen,  Temp.  37,3.  Jucken  in  den 
Fingerspitzen,  Gefühl  der  Spannung  in  der  Haut 
über  den  Interphalangealgelenken.  Kein  Exanthem, 
dagegen  schon  die  ersten  Symptome  der  wieder 
beginnenden  Affection  am  Penis.  Da  über  den 
voraussichtlichen  weiteren  Verlauf  bei  mir  keine 
Zweifel  bestanden,  beschloss  ich,  sofort  ein  Kranken- 
haus aufzusuchen.  Dort  entwickelte  sich  denn  auch 
in  den  nächsten  Tagen  die  Affection  zu  ihrer  Höhe. 
Sie  glich  der  lU.  Erkrankung  im  grossen  Ganzen 
so  sehr,  dass  ich  von  der  Mittheilung  der  Details 
absehe  und  nur  hinzufügen  will,  dass  die  regel- 
mässig gemessene  Temperatur  keinerlei  Abnormi- 
täten zeigte,  der  Urin  frei  blieb  (die  Antipyrinprobe 
wurde  leider  nicht  gemacht),  dass  im  Vergleich  zu 
den  vorhergegangenen  Erkrankungen  von  neuen 
Symptomen  ausser  der  Schwellung  an  den  Fingern 
noch  ein  heftiges  Jucken  um  die  Analöffnung  auf- 
trat und  auch  am  Scrotum  eine  begrenzte  Eruption 
entstand.  Die  Schwellung  an  Fingern,  Lidern, 
Nase,  Anus  heilte  mit  Desquamation  ab,  während 
die  Affection  an  Lippen  und  Zunge  (an  Ausdehnung 
übertraf  sie  die  III.  Erkrankung)  unter  Blasen-  und 
Geschwürsbildung  weiter  verlief. 

Die  ganze  Dauer  belief  sich  wieder  auf  ca. 
14  Tage,  nirgends  blieben  Narben  zurück.  Nur 
die  Blasen  hinterliessen  an  der  Lippenrothgrenze 
kleine,  noch  heute  persistirende  Pigmentflecken. 

Seit  dieser  Zeit  habe  ich  Antipyrin  nie  wieder 
genommen  und  bin  auch  —  es  sind  gegenwärtig 
gerade  6  Monate  verflossen  —  frei  von  ähnlicher 
Erkrankung  geblieben. 

fSehluu  folgt.] 


Koch  einmal  die  exsudative  Pleuritis. 

Von 

Dr.  Volland  in  Davos-Dorf. 

Nur  Weniges,  aber  Wesentliches  veran- 
lasst mich  dazu,  den  Lesern  der  Monats- 
hefte noch  einmal  mit  der  exsudativen  Pleu- 
ritis zu  kommen.  Dann  aber  v^erde  ich  die 
Sache  ruhen  lassen.  Ich  halte  es  durchaus 
für  nothwendig,  das  Missverständniss  auf- 
zuklären,   in    dem   sich  Dr.  Hecht  meinem 


Vorschlag  gegenüber  befindet,  den  entzünd- 
lichen Erguss  des  Brustraums  mit  völlig 
ruhiger  Bettlage  zu  behandeln  und  dabei 
das  salicylsaure  Natron  zu  vermeiden. 

Dr.  Hecht  meint,  mein  Verfahren  eigne 
sich  nur  für  Falle  in  günstigen  Lebensver- 
hältnissen, denen  es  nicht  darauf  ankomme, 
ob  sie  2  Wochen  länger  das  Bett  hüten 
oder  nicht,  denen  geschulte  Wartung  und 
die  nothigen  Utensilien  zur  Krankenpflege 
zu  Gebote  stehen.  Für  den  Landarzt  wäre 
ein  solches  Heilverfahren  doch  sicher  nichts, 
das  sorgsame  ärztliche  üeberwachung  und 
genaue  Beobachtung  voraussetze,  wenn  er 
den  Patienten  mit  Mühe  und  Noth  kaum 
einmal  besuchen  könne  oder   dürfe. 

Wie  Dr.  Hecht  zu  dieser  Vorstellung 
kommen  konnte,  ist  mir  nicht  recht  begreif- 
lich. Ich  sage  doch  seihst  ausdrücklich: 
„Man  wird  überrascht  sein,  in  wie  kurzer 
Zeit  das  Fieber,  selbst  bei  tuberculosen 
Pleuritikern  unter  dem  geschilderten  Ver- 
fahren abfällt".  Damit  ist  doch  gewiss 
deutlich  genug  gesagt,  dass  damit  der  ganze 
Erankheitsverlauf  wesentlich  abgekürzt  wird 
und  der  Kranke  rascher  als  sonst  seine  Er* 
werbsfähigkeit  wieder  erhält. 

Gerade  für  den  practischen  Landarzt 
eignet  sich  nach  meinen  Erfahrungen  dieses 
mein  Verfahren.  Ich  kann  es  nicht  drin- 
gend genug  empfehlen,  bei  Patienten  anzu- 
wenden, die  in  dürftigen  Verhältnissen  leben 
und  die  so  rasch  wie  möglich  wieder  auf 
die  Beine  gebracht  werden  sollen. 

Weshalb  eine  so  genaue  ärztliche  üeber- 
wachung des  Patienten  dabei  nothig  sein 
solle,  sehe  ich  nicht  ein.  Die  ist  yiel 
nöthiger,  wenn  ihm  Digitalis  oder  Salicyl- 
saure gegeben  wird,  da  hat  der  Arzt  aller- 
dings gut  aufzupassen,  ob  der  Kranke  nicht 
Schaden  am  Herz  oder  am  Magen  nimmt. 
Bei  meinem  Verfahren  ist  nur  darauf  zu 
sehen,  dass  er  regungslos  im  Bett  liegt  und 
dass  ihm  Schmerzen  und  Husten  gelindert 
werden.  Jeder  halbwegs  intelligente  Pa- 
tient wird  leicht  folgen,  wenn  man  ihm 
ganz  genau  auseinandersetzt,  worauf  es  an- 
kommt und  wenn  man  ihm  mit  gutem  Ge- 
wissen einen  kürzeren  Verlauf  der  Ej'ank- 
heit  unter  der  Bedingung  yollig  ununter- 
brochen ruhiger  Rückenlage  in  Aussicht 
stellen  kann.  Er  wird  um  so  folgsamer 
sein,  wenn  er  den  raschen  Nachläse  der 
Schmerzen  und  den  Abfall  des  Fiebers  be- 
merkt. Dr.  Hecht  mag  nur  die  Sache  ge- 
legentlich versuchen,  ich  bin  fest  überzeugt^ 
dass  er  mit  dem  Erfolg  in  weitaus  den 
meisten  Fällen  recht  zufrieden  sein  wird. 
Ein  grosser  Apparat  zur  Krankenpflege  ist 
gewiss  nicht  erforderlich.   Ist  wirklich  keine 


Vm.  jAhrgang."] 
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Bettscbüssel  aufzutreiben,  so  thut  es  'wohl 
auch  die  Kehrschaufel,  und  fehlt  es  an  einem 
Uringlas,  so  wird  das  durch  irgend  einen 
andern  geeigneten  Scherben  ersetzt.  Muss 
noth wendigerweise  ein  Bettwechsel  Yorge- 
nommen  werden,  was  ja  yerhältnissmässig 
selten  der  Fall  ist,  so  muss  derselbe  wäh- 
rend der  ärztlichen  Yisite  geschehen.  Die 
nöthige  Hilfe  dabei  findet  sich  gewiss  immer 
unter  den  Angehörigen  oder  hülfsbereiten 
Nachbarn.  Der  Kranke  muss  dabei  ebenso 
horizontal  gehalten  werden,  wie  er  yorher 
im  Bett  gelegen  hatte.  Denn  je  horizon- 
taler die  Lage  des  Kranken,  desto  ausge- 
breiteter ist  der  Erguss  und  desto  dünner 
die  Schicht  desselben  zwischen  den  Pleura- 
blättern. Nach  abgelaufenem  Fieber  stehen 
ihm  erheblich  grossere  Flächen  von  Pleura 
für  die  Aufsaugung  zur  Verfügung.  Sie 
wird  dann  schneller  und  gründlicher  er- 
folgen können  als  bei  solchen  Ergüssen, 
die  bei  mehr  schräger  oder  gar  halb  sitzen- 
der Haltung  sich  in  ihrer  Hauptmasse  im 
Winkel  zwischen  Pleura  diaphragmatica  und 
Pleura  costalis  angesammelt  und  das  Zwerch- 
fell mehr  oder  weniger  nach  abwärts  ge- 
drängt haben.  Solche  Ergüsse  bilden  eine 
weit  dickere  Schicht  und  haben  dement- 
sprechend geringere  Resorptionsflächen  an  der 
sie  umgebenden  Pleura. 

Ein  Angehöriger  wird  natürlich  voraus- 
gesetzt, von  dem  dem  Kranken  das  Essen 
und  alles  Nothige  gereicht  wird.  Wenn 
solche  Pflege  nicht  vorhanden  ist,  da  muss 
überhaupt  die  Privatpflege  aufboren  und  die 
üeberführung  in  ein  Spital  erfolgen. 

Zwei  von  den  4  Patienten,  bei  denen  ich 
mein  Verfahren  anwandte,  waren  durchaus 
nicht  mit  allem  möglichen  Comfort  umgeben. 
Der  eine  war  Strassenarbeiter,  der  andere 
Fleischer,  ersterer  wurde  von  seiner  Mutter, 
letzterer  von  seiner  Frau  gepflegt.  Beide 
waren  durchaus  nicht  in  der  Lage,  ein  be- 
liebig langes  Krankenlager  durchmachen  zu 
können.  In  der  That  war  der  Fleischer 
schon  am  4.  Tage  nach  der  Diagnose  fieber- 
frei und  9  Tage  später  war  das  über  hand- 
hohe Exsudat  spurlos  verschwunden.  Beim 
Strassenarbeiter  schon  am  3.  Tage  Fieber- 
abfall und  7  Tage  später  keine  Spur  mehr 
vom  Erguss.  Nur  beim  tuberculösen  Cur- 
gast  hielt  das  Fieber  8  Tage  an  und  die 
Untersuchung,  ob  das  Exsudat  beseitigt  war, 
wurde  auf  10  Tage  später  verlegt,  um  ja 
nicht  zu  schaden.  Der  Arzt  soll  sich  ja 
stets  gegenwärtig  halten,  dass  er  durch 
alles  unnöthige  Untersuchen  den  Heilungs- 
vorgang nur  beeinträchtigt.  Weshalb  das 
der  Fall  sein  muss,  habe  ich  ja  ausführ- 
lich und  hoffentlich  auch  verständlich  genug 


in  meiner  ersten  Mittheilung  auseinander- 
gesetzt. 

Nach  Dr.  Hecht  bedeutet  mein  Vor- 
schlag: die  entzündlichen  Ergüsse  im  Brust- 
raum mit  völlig  ruhiger  Bettlage  zu  behan- 
deln, nichts  Neues.  Wenn  er  mir  einen 
einzigen  Autor  nennen  könnte,  der  gesagt 
hat,  der  Pleuritiker  müsse  so  regungslos  im 
Bett  liegen,  als  habe  er  eine  acute  Perito- 
nitis, einen  Oberschenkelbruch  oder  sei  la- 
parotomirt  worden,  so  würde  es  mir  aller- 
dings leid  sein,  etwas  Altes  und  Allbe- 
kanntes aufgewärmt  zu  haben.  Aber  ich  bin 
überzeugt,  er  wird  vergeblich  suchen.  Ebenso 
vergeblich  wird  er  sich  für  die  ausführliche 
Begründung  meines  Verfahrens  nach  einem 
früheren  Gewährsmann  umsehen. 

Bei  Gerhardt^)  finde  ich  noch  den 
meisten  Nachdruck  auf  die  Bettruhe  gelegt. 
„Theils  weil  die  Kranken  fiebern,  theils 
weil  es  wünschenswerth  ist,  die  Bewegung 
des  kranken  Organs  auf  das  mindeste  Maass 
zu  beschränken,  wie  dies  bei  möglichst  ge- 
ringer Muskelthätigkeit  geschieht.  Die  Ent- 
zündungserreger verbreiten  sich  in  dem 
Maasse  der  Bewegung  der  Pleurablätter 
weiter." 

Ich  betone  bei  meiner  Erklärung  mehr 
das  mechanische  Moment,  was  gewiss  für 
alle  die  zahlreichen  Exsudate  Ausschlag 
gebend  sein  muss,  in  denen  gar  keine  Krank- 
heitserreger gefunden  werden. 

Darum  dürfte  meinem  Vorschlag  doch 
nicht  so  völlig  der  Reiz  der  Neuheit  abzu- 
erkennen sein,  wie  es  Dr.  Hecht  möchte. 
Das  Bett  hüten  lassen  bedeutet  doch  ge- 
wiss etwas  ganz  anderes,  als  dem  Patienten 
zu  sagen:  Er  müsse  mit  seinem  Rumpf  wie 
ein  Scheit  Holz  im  Bett  liegen,  nur  dem 
Kopf  und  den  Extremitäten  sind  vorsichtige 
Bewegungen  gestattet.  Hier  liegt  der 
springende  Punktl  Nur  wenn  das  be- 
folgt wird,  ist  der  rasche  Fieberabfall  und 
das  Verschwinden  des  Ergusses  in  so  kurzer 
Zeit,  wie  ich  in  meiner  ersten  Mittheilung 
berichtete,  zu  erhoffen. 

Woher  weiss  Dr.  Hecht  so  genau,  dass 
man  für  den  Tod  des  mit  salicylsauren  Na- 
tron behandelten  Pleuritikers  von  Mehr  er 
das  verordnete  Medicament  nicht  verantwort- 
lich machen  darf?  Dasselbe  wurde  doch 
meiner  Meinung  nach  in  ziemlich  grosser 
Dose  verabreicht,  an  8  Tagen  je  6  Gramm. 
Es  dürfte  kaum  ein  zweites  Medicament, 
unter  den  häufiger  angewandten  in  unserem 
Arzneischatz,  geben,  gegen  das  eine  so  ver- 
breitete  Idiosynkrasie    unter    den   Menschen 


^)  Die  Pleuraerkrankungen,  Deutsche  Chirurgie, 
Billroth  und  Lücke,  S.  52. 
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YorhaDden  ist,  wie  gegen  die  Salicylsäure. 
Man  kann  es  recht  oft  erleben,  dass  sich 
rückfallige  Polyarthritis  rheumatica-Eranke 
energisch  gegen  das  bei  der  ersten  Erkran- 
kung genommene  salicylsäure  Natron  wehren. 
Sie  klagen,  es  habe  sie  toll  im  Kopf  ge- 
macht, sie  hätten  Schwindel,  einen  Bausch 
oder  Verwirrtheit  davon  bekommen.  So 
habe  ich  bei  einer  £klamptischen,  um  eine 
ausgiebige  Diaphorese  zu  erzielen,  zwei  starke 
Dosen  von  Natr.  salicylicum  gegeben.  Das 
musste  wegen  tiefem  Goma  per  rectum  ge- 
schehen. Nachdem  die  Geburt  unter  an- 
dauerndem Goma  nach  3  Tagen  mit  der 
Zange  endlich  beendet  war,  erwachte  die 
Kranke  alsbald,  war  aber  vollständig  mania- 
kalisch.  Diese  Manie  dauerte  mehrere  Tage 
und  endete  genau  an  dem,  an  welchem  der 
Urin  zum  ersten  Mal  frei  von  Salicylreac- 
tion  war. 

Abgesehen  von  dem  üblen  Einfluss,  den 
die  Salicylsäure  oft  genug  auf  den  Magen 
hat,  muss  man  ihr  bei  den  mit  dieser  Idio- 
synkrasie Behafteten  geradezu  die  Eigen- 
schaften eines  Nervengiftes  zuerkennen.  Und 
so  kann  sie  sehr  wohl  auch  in  dem  Falle 
Ton  Mehr  er  einen  so  verhängnissvollen  Ein- 
fluss auf  die  Herznerven  gehabt  haben. 

„Beim  acuten  Gelenkrheumatismus  wirkt 
ja  die  Salicylsäure  vielfach  speciflsch.^  Da- 
ran braucht  Dr.  Hecht  für  mich  nicht  zu 
zweifeln.  Denn  das  habe  ich  wörtlich  ge- 
sagt (im  Februarheft  d.  Monatsh.  1.  Jahrg.). 
Aber  dass  die  Salicylsäure  deshalb  auch  bei 
den  entzündlichen  Ergüssen  des  Brustraums 
speciflsch  wirken  soll,  das  kann  ich  Dr. 
Hecht  nicht  zugeben.  „Denn  auch  ich 
habe  früher  bei  der  Behandlung  Brustfell- 
kranker das  salicylsäure.  Natron  versucht, 
leider  nicht  mit  den  glänzenden  Erfolgen, 
von  denen  Hecht  berichtet"  (s.  ebenda). 

Wenn  übrigens  die  Pleuritis  nachweisbar 
oder  erfahrungsgemäss  auf  rheumatischer 
Basis  beruht,  wie  das  nach  privaten  Mit- 
theilungen eines  Gollegen  in  Leipzig  dort 
vielfach  vorkommen  soll  (sie  tritt  alsdann 
aber  fast  nur  als  Pleuritis  sicca  auf),  so 
will  ich  Dr.  Hecht  die  vorsichtige  Anwen- 
dung der  Salicylsäure  für  solche  Fälle  zu- 
gestehen. Ich  für  meinen  Theil  würde  aller- 
dings Auch  da  noch  ein  weniger  differentes 
Antirheumaticum  anwenden,  z.  B.  das  Phen- 
acetin. 

Dass  neuere  Autoren  das  salicylsäure 
Natron  angewandt  haben  und  trotzdem  dem 
Bruststich  einen  grossen  Raum  bei  der  Be- 
handlung der  entzündlichen  Ergüsse  des 
Brustraums  widmen,  dafür  will  ich  nur  Auf- 
recht anführen,  der  in  seiner  Mittheilung 
„Ueber    Heilung    der    Pleuritis*^  (Ther.  Mo- 


natsh. Sept.  1893)  sogar  einen  neuen  Ap- 
parat für  den  Bruststich  abbildet,  obwohl 
er  der  Hauptempfehler  der  Salicylsäure  bei 
Pleuritis  ist.  Auch  Gerhardt  (i.  c.  S.  53) 
hat  sie  angewandt,  bemerkt  aber:  „Mehr 
noch  als  Digitalis-  erfordert  die  Salicyl- 
behandlung  sorgfältige  üeberwachung  des 
Kranken.  Auftreten  von  Blut  oder  Eiweiss 
im  Harn,  Zeichen  von  Herzschwäche  erfor- 
dern das  Aussetzen  des  Mittels."  Ich  bin 
der  Meinung:  Ehe  man  den  Kranken  der 
Möglichkeit  solcher  artificieller  Gomplicatio- 
nen  aussetzt,  dürfe  man  mit  einem  solchen 
Medicament  gar  nicht  erst  anfangen.  Bei 
der  genauen  Anwendung  meines  Verfahrens 
wird  man  bald  finden,  dass  dieses  Mittel 
bei  der  Pleuritisbehandlung  ganz  entbehrlich 
ist.  Führt  die  völlige  Ruhe  nicht  bald  zum 
Ziel,  so  bleibt  eben  der  Bruststich  oder  auch 
der  Brustschnitt  als  ultima  ratio. 

Nachschrift. 

Bis  zur  Gorrectur  des  Vorstehenden  hatte 
ich  das  Glück,  noch  einen  weiteren  recht 
charakteristischen  Fall  von  exsudativer  Pleu- 
ritis in  Behandlung  zu  bekommen. 

Ein  Dienstmädchen  war  am  1.  September 
auf  dem  Flülahospiz  an  Gelenkrheumatismus 
erkrankt.  Sie  hatte  schon  früher  2  solche 
Anfälle  gehabt  und  eine  Mitralinsuf fielen z 
davon  bekommen.  Ein  zuföllig  oben  an- 
wesender Gollege  gab  ihr  Natrium  salicylicum. 
Darauf  besserten  sich  die  Schmerzen  in  den 
befallenen  Fussgelenken  so,  dass  zwei  Tage 
nachher  die  Thalfahrt  nach  Davos-Dorf  unter- 
nommen werden  konnte.  Schon  unterwegs 
empfand  sie  Stiche  in  der  rechten  Seite,  die 
sich  in  den  folgenden  Tagen  trotz  des  weiter- 
genommenen Medicaments  (6  —  7  g  im  Ganzen) 
steigerten.  Am  6.  Tage  nach  Kxankheits- 
beginn  sah  ich  sie.  Ich  fand  die  Gelenke 
frei,  aber  ein  3  —  4  Finger  breites,  rechts- 
seitiges Pleuraexsudat,  das  durch  seine  mehr 
horizontal  nach  vorn  verlaufende  Dämpfungs- 
grenze seine  Entstehung  bei  mehr  aufrechter 
Haltung  erkennen  Hess.  Die  Temperatur 
war  unter  36^  (Salicyl Wirkung),  aber  das 
Befinden  bei  völliger  Schlaflosigkeit  elend. 
Ich  veranlasste  sie  zu  ruhiger  horizontaler 
Rückenlage.  Sie  wusste  schon,  worauf  es 
ankam,  da  sie  im  vorigen  Winter  bei  einer 
Patientin  war,  die  ich  wegen  pleuritischer 
Schmerzen  ebenso  behandelt  hatte,  und  folgte 
sehr  gut.  Da  sie  am  nächsten  Tage  noch 
über  unbestimmte  rheumatische  Schmerzen 
in  der  linken  Thoraxseite  klagte,  gab  ich 
ihr  ^/a  g  Phenacetin  zweimal  täglich.  Tags 
darauf  war  sie  wohl  und  hatte  zum  ersten- 
mal wieder  geschlafen. 


vm.  jAbrgsnf .1 
MoTember  18M.J 
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Nach  weiterer  ruhiger  Rückenlage  habe 
ich  sie  am  11.  wieder  untersucht  und  fand 
das  Exsudat  vollständig  geschwunden,   also 


am  5.  Tage  nach  der  Diagnose  und  dem 
Beginn  der  Behandlung.  Am  Tag  darauf 
yerliess  sie  das  Bett. 


Nenere  Arzneimittel. 


Eriodietyon  GIiitlD08UTn|Yerba  Santa, 
ein  GesclimackscoiTigrons? 

Von 

Priy.-Doc.  Dr.  Suohannek  in  Zürich. 

Nach  J.  D.  A.  Hartz  (American  Druggist, 
March  1886)  soll  ein  Sirup  unter  Hinzu- 
f&gung  von  aromatischen  Droguen  aus  1 6  Gran 
Yerba  Santa  auf  die  Unze  ein  vorzfigliches 
Corrigens  für  bittere  und  sonst  schlecht- 
schmeckende Arzneien  abgeben,  denn  1  Thee- 
löffel  voll  dieses  Sirups  verdecke  den  Ge- 
schmack von  1 — 2  Gran  Chinin,  sulfur.,  so- 
fern dasselbe  damit  angerieben  und  im  Sirup 
in  Suspension  gehalten  werde.  Weiter  heisst 
es:  ,)Der  Geschmack  von  gelöstem  Chinin, 
sulfar.  (uDter  Zusatz  von  Acid.  sulf.)  wird 
durch  diesen  Sirup  nicht  ganz  gedeckt,  son- 
dern nur  gemildert.  Es  lag  nahe,  nach  der 
Publication  von  L.  Lewin  (Berl.  Klin.  W. 
1894  No.  28,  S.  645)  auch  diese  Drogue 
(die  Blätter  verdanke  ich  Herrn  Prof.  Hart- 
wich) einem  Kau-  und  Geschmacks  versuch 
zu  unterwerfen.  Dabei  constatirte  ich,  im 
Gegensatz  zu  Gymnema  silvestre,  dass 
die  Empfindung  für  „Süss*^  erhalten  blieb, 
die  Empfindung  fQr  gewisse,  in  Wasser 
schwer  losliche  Substanzen,  wie  Chinin, 
sulfur.  in  der  That  temporär  schwand. 
Leider  versagte  aber  die  Wirkung  der  Blätter 
bei  Proben  mit  Chinin,  bisulfur.  solut.,  so- 
wie Chinin,  muriat.  als  auch  pflanzlichen 
Bitterstoffen  (Cascar.  Sagrad.,  Aloe),  die  noch 
so  una&genehm  empfunden  wurden,  dass  ich 
bis  auf  Weiteres  (ich  erwarte  noch  eioe 
frische  Sendung  von  Blättemi)  der  ge- 
schmackscorrigirenden  Wirkung  von  Erio- 
dietyon Glutinosum  etwas  skeptisch  gegen- 
überstehen muss. 


Lysidin. 

Das  Lysidin  ist  identisch  mit  Aethylen&the- 
nyldiamiD,  welches  zuerst  von  A.  W.  v.  HofmanD 
dargestellt,  von  ihm  jedoch  nur  oberflächlich  unter- 
sacht  wurde.  Prof.  Ladenburg  hat  nun  eine  ein- 
fache DarstelluDgsweise  dieses  Körpers  ausgearbeitet 
und  hat  gefunden,  dass  derselbe  eiue  fünfmal  stärkere 
hamsäurelösende  Wirkung  besitzt  als  Piperazin. 


Das  Lysidin  hat  die  Formel: 

H 
CH,  -  N  _ 
C4H8N3==  I  "^C.CHj. 

CH,  —  N  --"^ 

Das  Chlorhydrat  desselben  wird  gewonnen 
durch  trockene  Destillation  von  Natriumacetat  mit 
Aethylendiaminchlorhydrat.  Die  freie  Base,  welche 
leicht  aus  dem  Chlorhydrat  erhalten  wird,  stellt 
eine  weissröthliche,  krystallinische  Substanz  dar, 
zeigt  stark  alkalische  Reaction,  ist  sehr  hygrosko- 
pisch und  in  Wasser  leicht  löslich.  Sie  besitzt 
einen  an  den  Geruch  von  Mäusen  erinnernden 
Geschmack,  der  jedoch  in  verdünnter  Lösung, 
namentlich  wenn  dieselbe  auf  Eis  gekühlt  ist,  nur 
wenig  hervortritt.  Der  Körper  schmilzt  bei  105^ 
und  siedet  bei  198^. 

Nachdem  durch  Thierversuche  die  Unschäd- 
lichkeit der  Substanz  festgestellt  war,  wurde  die- 
selbe auf  der  Gerhard  tischen  Klinik  vom  Stabs- 
arzt Dr.  Grawitz  bei  zwei  Fällen  von  Gicht  ver- 
sucht. In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um 
einen  ziemlich  heftigen  acuten  Gichtanfall,  in  dem 
anderen  um  stark  ausgesprochene  chronische  gich- 
tische Veränderungen.  Bei  beiden  Kranken  war 
unter  der  Einwirkung  des  Mittels  eine  günstige 
Beeinflussung  deutlich  erkennbar.  Abnahme  der 
Schmerzen,  der  Schwellungen,  Verkleinerung  der 
Tophi,  grössere  Beweglichkeit  der  Gelenke.  Sorg- 
fältige, während  der  ganzen  Dauer  der  Versuche 
ausgeführte  Stoffwechseluntersuchungen  haben  kein 
für  die  Erklärung  der  günstigen  Wirkung  ver- 
werthbares  Resultat  geliefert.  Beide  Patienten 
zeigten  eine  Gewichtszunahme,  Fall  1  von  1,5  kg, 
Fall  2  von  2,6  kg.  Bei  beiden  Patienten  fand 
eine  Stickstoffretention  statt,  wie  solche  v.  No  Or- 
den und  Vogel  bei  Gichtischen  nachgewiesen 
haben.  Die  Hamsäureausscheidung  zeigte  während 
des  Lysidingebrauches  ziemliche  Schwankungen, 
verhielt  sich  jedoch  nicht  abweichend  von  den 
sonst  bei  Gichtikern  beobachteten  Verhältnissen. 
Jedenfalls  Hess  sich  eine  Vermehrung  oder  Ver- 
minderung der  durch  den  Urin  ausgeschiedenen 
Harnsäure  unter  der  Einwirkung  des  Mittels  nicht 
feststellen« 

Das  Mittel  wurde  von  Grawitz  in  steigenden 
Dosen  von  1  bis  5  g  täglich  gegeben,  und  zwar 
in  kohlensäurehaltigem  Wasser  gelöst.  Irgend- 
welche Nachtheile,  Störungen  des  Appetits,  der 
Verdauung  kamen  nicht  zur  Beobachtung. 

E.  Grawitz.  Beobachtungen  über  ein  neues 
hamsäurelösendes  Mittel  bei  Gichtkranken.  — 
Deutsch.  Med.  Wochenschr.  1894  No.  41. 
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66.  Versammlung    deutscher   Naturforscher    und 
Aerzte  in  Wien.    24.-30.  September  1894. 

Section  für  innere  Medicin, 

Moritz:  Ueber  das  Verhalten  flüseiger 
and  breiartiger  Substanzen  im  mensch- 
lichen Magen. 

Reines  Wasser  yerlässt  den  Magen  in  über- 
raschend kurzer  Zeit;  von  7^  Liter  Wasser  be- 
finden sich  nach  Y, — Y^  Standen  nur  etwa  30 
bis  60  ccm  noch  im  Magen.  Eben  so  echnell 
werden  schwach  saure  oder  schwach  alkalische 
Flüssigkeiten  aas  dem  Magen  entleert.  Stärker 
concentrirte  Lösungen,  ebenso  Bouillon,  Bier,  Milch 
und  Oel  zeigen  deutliche,  oft  bedeutende  Ver- 
zögerung in  der  Entleerung,  die  abhängig  zu  sein 
scheint  von  dem  Reiz,  den  die  Flüssigkeiten  im 
Gegensatz  zu  reinem  Wasser  ausüben,  wodurch 
es  zur  Absonderung  von  Magensaft  kommt.  Ebenso 
verhält  es  sich  in  noch  viel  höherem  Grade  bei 
breiartigen  Substanzen,  die  durch  die  Absonderung 
stark  verdünnt  werden.  Wenn  Wasser  zugleich 
mit  festen  Speisen  aufgenommen  wird,  wird  es 
bedeutend  länger  im  Magen  zurückgehalten. 

Boas:  Ueber  Gastritis  acida. 

Die  Diagnose  einer  Superacidität  wird  ge- 
sichert durch  Untersuchung  des  Mageninhalts,  es 
zeigt  sich  nicht  wie  gewöhnlich  bei  chronischer 
Gastritis  eine  Säureverminderung,  sondern  eine 
Säure  Vermehrung,  femer  eine  grosse  Menge  Schleim, 
der  häufig  Epithelzelien,  Zellkerne  und  Spiralzellen 
enthält.  Als  Aetiologie  für  diese  Zustände  ergeben 
sich  häufig  Alkohol-  und  Nicotinmissbrauch,  uu- 
regelmässige  Lebensweise,  die  klinischen  Erschei- 
nungen sind  die  der  chronischen  Dyspepsie.  Die 
Therapie  besteht  in  Darreichung  von  Alkalien, 
von  Mineralwasser;  Magenausspülungen  wird  man 
in  vielen  Fällen  entbehren  können;  häufig  ist  es 
wichtig,  die  chronische  Pharyngitis  zu  behandeln; 
Säuren  und  Gewürze  muss  der  Patient  vermeiden. 

Prof.  Leyden  stellt  als  Indication  für  Magen - 
ausspülungen  das  Stagniren  von  Massen  im  Magen 
auf;  auch  die  Hjperacidität  indicirt  häufig  die 
Ausspülung.  Durch  das  kohlensaure  Natron  werde 
zwar  vorerst  die  Säure  im  Magen  neutralisirt,  doch 
ruft  das  Salz  nachher  wieder  reichliche  Secretion 
hervor.  Hjperacidität  kann  auch  sonst  häufig 
ohne   anatomische  Veränderung    gefunden  werden. 

Boas  ist  auch  dieser  letzteren  Ansicht,  doch 
hält  er  dafür,  dass  die  Superacidität  bei  Ulcus 
von  einem  gleichzeitigen  Katarrh  abhängig  sei. 

Hammerschlag:  Neue  Methode  zur 
quantitativen  Bestimmung  der  Eiweiss- 
verdaungskraft  des  Magensaftes. 

Von  zwei  Lösungen  von  1  ^/q  Eiweiss  mit 
4  ^/q  Salzsäure  wird  zu  einer  5  ccm  Magensaft,  zur 
andern  5  ccm  Wasser  hinzugesetzt.  Die  Differenz 
des  Ei weissgeh altes  in  beiden  Proben  nach  ein- 
stündigem  Stehen  im  Brutofen  wird  dann  ver- 
mittels des  Esbach'schen  Albuminimeters  bestimmt. 
Durch  diese  Methode  hat  man  gefunden,  dass  bei 


Magenkatarrhen  das  Peptonisirungsvermögen  dos 
Magensaftes  vermindert,  bei  Hjpersecretionen  mit- 
unter stärker  als  normal  war.  Bei  Garcinomen 
fehlte  meist  die  Eiweissverdaungskraft  des  Magen- 
saftes. 

Herz:  Ueber  die  Durchfeuchtung  der 
Haut  als  einen  antipyretischen  Factor. 

Fiebernde  werden  in  mit  lauem  Wasser  durch- 
tränkte Leintücher  gehüllt  und  dann  einige  Minuten 
nackt  liegen  gelassen.  Diese  Methode  der  Anti- 
pyrese  sei  einfacher  und  gefahrloser  als  andere. 
Die  Entziehung  von  Wärme  geschieht  durch  Ver- 
dunstung der  Feuchtigkeit  auf  der  Haut^  welch 
letztere  auch  noch  durch  die  Imbibirung  mit 
Wasser  die  Wärme  besser  leite  und  besser  strahle. 

Prof.  Eulenburg:  Basedow'sche  Krank- 
heit und  Schilddrüse. 

Als  ein  wesentliches  Moment  für  die  Ent- 
stehung der  Basedow^schen  Krankheit  betrachtete 
man  früher  die  Vergrösserung  der  Schilddrüse, 
die  in  mechanischer  Weise  die  Krankheitserschei- 
nungen hervorrufen  sollte.  Diese  Theorie  ist 
längst  als  falsch  erkannt.  Die  zahlreichen  Gründe, 
die  gegen  die  Theorie  sprechen ,  berühren  in 
keiner  Weise  die  in  neuerer  Zeit  erörterte  chemisch- 
toxische Schilddrüsen theorie.  Die  Schilddrüse, 
die  wahrscheinlich  im  normalen  Zustande  einen 
epecifischen ,  für  die  Lebenserhaltung  wichtigen 
Stoff  producirt^  wird  durch  primäre  Veränderungen 
der  Blutbeschaffenheit  in  der  Weise  in  ihrer 
Function  beeinflusst,  dass  nicht  bloss  eine  quan- 
titative Steigerung  der  Secretbildung ,  sondern 
auch  eine  qualitative  Veränderung  der  Secretbe- 
schaffenheit  zu  Stande  kommt. 

Zur  Bestätigung  dieser  Anschauung  können 
auch  die  Erfolge  der  Therapie  dienen,  die  man 
durch  eine  Verbesserung  der  Blutmischung,  durch 
eine  antichlorotische  und  eine  roborirende  Therapie 
erzielt;  ferner  sind  die  Erfolge  der  Chirurgie  be- 
weisend, da  ja  wohl  Besserungen  und  Heilungs- 
fälle nach  partiellen  Strumectomien  unbestritten 
sind. 

Dr.  Buschan:  Kritik  der  Schilddrüsen- 
theorie der  Basedow^schen  Krankheit. 

B.  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  die  gestörte 
Function  der  Schilddrüse  ein  ursächliches  Moment 
der  Basedow^schen  Krankheit  sei,  hiergegen  sprechen 
neben  einer  ganzen  Reihe  von  Thatsachen  auch 
die,  dass  Einverleibung  von  Schilddrüsensaft  bei 
Gesunden  weder  die  Erscheinungen  des  Morbus 
Basedowii  hervorruft,  noch  bei  Patienten  mit  der 
genannten  Krankheit  die  Symptome  steigert.  Nach 
B.  halten  auch  die  bisherigen  Operationsresultate 
einer  strengeren  Kritik  durchaus  nicht  Stand. 

Krön  lein  hat  in  acht  Fällen  von  sicherem 
Morbus  Basedowii  mit  der  partiellen  Exstirpation 
der  Schilddrüse  überraschende  Erfolge  erzielt. 
Das  erste  durch  die  Operation  beeinflusst«  Symptom 
ist  die  Tachycardie,  dann  erfolgt  auch  bald  die 
Besserung  des  ganzen  Zustandes. 


Vm.  Jahrganfcl 
Novembm*  1894.J 
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Glaz:  1.  Zar  Klimatotherapie  des  Mor- 
bus Basedowii. 

Während,  wie  bekannt,  sich  Herzkranke  auf 
Höhen  über  1000  Metern  schlecht  befinden,  wirkt 
das  Höhenklima  anf  Patienten  mit  Morbos  Base- 
dowii, wie  Stiller  gefanden  hat,  günstig  ein. 
Das  Seeklima  dagegen,  das  ja  auf  Herzkranke 
überaus  günstig  einwirkt,  hat  auch,  wie  Ton  G. 
in  Abazzia  beobachtet  wurde,  auf  Patienten  mit 
Morbus  Basedowii  eine  gute  Wirkung;  das  erkl&rt 
sich  daraus,  dass  sowohl  auf  bedeutenden  Höhen, 
wie  auch  an  der  See  sich  die  rothen  Blutkörperchen 
und  der  H&moglobingehalt  des  Blutes  yermehrt 

Morgenstern  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  nach  der  zu  beobachtenden  Vermehrung  der 
rothen  Blutkörperchen  die  Zahl  derselben  bald 
wieder  zur  Norm  zurückkehrt. 

2.  Zur  diätetischen  Behandlung  chro- 
nischer Herzkrankheiten. 

Es  ist  nöthig,  die  Flüssigkeitszufuhr  einzu- 
schränken, die  Menge  der  Ingesta  muss  den  Aus- 
scheidungen entsprechend  regulirt  werden,  eine 
Maassregel,  die  häufig  allein  genügt,  um  eine 
Compensation  herbeizuführen;  auch  werden  dann 
häufig  Herzmittel,  die  yorher  unwirksam  waren, 
wirksam.  Book  {BerUn), 

Section  für  Pädiatrie. 

In  6  Sitzungen  wurde  unter  dem  Vorsitze  von 
Widerhofer  (Wien),  Heubner  (Berlin),  Hirsch- 
Sprung  (Kopenhagen),  S  e  i  t  z  (München) ,  y. 
Kanke  (München)  und  E.  Pfeiffer  (Wiesbaden) 
eine  grosse  Anzahl  der  diesmal  ganz  besonders  reich- 
lich angemeldeten  Vorträge  gehalten  vor  einer  un- 
gewöhnlich grossen  Zuhörerschaft;  hierzu  hatten  das 
Hanptcontingent  gestellt  die  aus  der  Schule  Wider- 
hofer's,  Monti*s,  Kassowitz^s  hervorgegange- 
nen Einderärzte,  jedoch  waren  auch  von  auswärts 
eine  stattliche  Anzahl  Fachgenossen  erschienen. 
Ausserdem  nahm  die  Abtheilung  noch  Theil  an 
den  von  der  Section  für  Hygiene  der  Diptherie 
gewidmeten  Vorträgen,  während  leider  einer  von 
£.  Y.  Bergmann  ausgehenden  Anregung,  mit  den 
Abtheilungen  für  Chirurgie  und  innere  Medicin 
gemeinschaftlich  eine  Sitzung  abzuhalten,  in  welcher 
über  Diphtherie,  Struma  und  Gehirnerkrankungen 
discatirt  werden  sollte,  aus  Mangel  an  Zeit  nicht 
Folge  geleistet  wurde. 

Dem  Zuge  der  Zeit  entsprechend,  beschäftigte 
sich  ein  grösserer  Theil  der  Vorträge  mit  Diph- 
therie. In  der  gemeinschaftlich  mit  der  Abthei- 
lung für  Hygiene  abgehaltenen  Sitzung  sprachen 
Behring,  Ehrlich,  Wassermann,  Boer  und 
Aronsohn  über  die  Serumtherapie,  ebenso 
letzterer  ausführlicher  in  einer  der  eigenen  Sitzun- 
gen, jedoch  wurde  im  Wesentlichen  nur  das  bereits 
anderwärts  Publicirte  (siehe  unser  Referat  im 
September-  und  Octoberheft  der  Th.  M.)  wiederholt. 

Behring  glaubt,  dass  man  es  in  der  Hand 
habe,  die  Diphtherie  mittels  der  Serumtherapie  zu 
einer  ebenso  ungefährlichen  Krankheit  zu  machen, 
wie  es  die  Pocken  nach  Einführung  der  Vaccination 
geworden  sind;  Wassermann  constatirte  das  Vor- 
handensein eines  Diphtherie- Antitoxins  im  Serum 
Ton  Personen,  die  nie  an  Diphtherie  erkrankt  ge- 
wesen, eine  Immunität,  welche  mit  steigendem 
Alter    zunimmt;    der    Umstand,    dass    man  durch 

Th.M.94. 


Blutuntersuchung  dies  feststellen  kann,  ist  bei  der 
Wahl  desWartepersonals  zu  berücksichtigen,  welches 
Diphtheriekranke  pflegt.  Boer  gelang  es,  mittels 
des  Serum  No.  III  der  Höchster  Farbwerke 
(1500  Antitoxin-Einheiten)  diphtherie-inficirte  Thiere 
noch  36  Stunden  nach  der  Inficirung  zu  retten 
(durch  Schering^sches  Antitoxin  nicht  zu  erreichen). 
Aronsohn  bespricht  sein  Verfahren,  mittels  An- 
wendung der  Oberflächencultur  besonders  giftige 
Culturen  zu  erhalten,  durch  welche  bei  Pferden, 
die  ihrer  höheren  Widerstandsfähigkeit  wegen 
hierzu  sich  besonders  eignen,  ein  seiner  Meinung 
nach  ungemein  wirksameres  Serum  von  ihm  ge- 
wonnen wurde,  als  das  anderweitig  durch  Be- 
nutzung Yon  Ziegen  erzielte;  er  empfiehlt  ferner 
als  Yortheilhaft,  4  Wochen  nach  der  ersten  Injec- 
tion  eine  zweite  zu  geben. 

Die  Zahl  der  bisher  yorliegenden  Beobach- 
tungen ist  noch  zu  klein,  um  zu  einem  endgültigen 
Urtheil  über  die  Serumtherapie  zu  gelangen,  so 
dass  auf  das  von  uns  im  Septemberheft  dieser 
Monatsschrift  (S.  468)  Gesagte  Terwiesen  werden 
kann.  Mehr  wie  je  ist  eine  genaue  klinisch-  bac- 
teriologische  Beobachtung  und  eine  nüchterne, 
objective  Beurtheilung  der  Heilerfolge  angezeigt, 
um  nicht  zu  Trugschlüssen  zu  gelangen.  Ausser- 
dem muss  immer  wieder  betont  werden,  dass  das 
Diptherieheilserum  nur  gegen  das  von  den  Diph- 
theriebacillen  bereitete  Gift  wirksam  ist,  nicht  aber 
gegen  das  bei  Mischinfectionen  entstehende.  Bern- 
heim  (Zürich)  besprach  diese  Mischinfectionen 
bei  Diphtherie,  welche  nicht  nar  bei  der  sep- 
tischen Form  derselben,  sondern  auch  bei  leichten 
Fällen  vorkommen;  die  hierbei  gefundenen  Bacillen 
gehören  yerschiedenen  Arten  an  (kurze,  dem 
FränkeTschen  ähnliche  und  lange  Streptococcen, 
sowie  Streptococcus  conglomeratus,  seltener  Sta- 
phylococcen).  Die  Stoffwechselproducte  der  Strepto- 
coccen begünstigen  einerseits  das  Wachsthum  der 
Diphtheriebacillen  und  wirken  andererseits  selbst 
schwächend  auf  den  menschlichen  Organismus,  die 
Mischinfection  mit  Staphyloooccen  dagegen  scheint 
die  diphtherische  Erkrankung  leichter  zu  gestalten. 

Epstein  (Prag)  sprach  über  Pseudodiph- 
therie  septhämischen  Ursprungs  bei  Säug- 
lingen im  Gefolge  von  Gastroenteritis,  Schlichter 
gegenüber  betonend,  dass  es  wohl  auch  Fälle  von 
echter  Diphtherie  bei  Säuglingen  gäbe,  dass  es  sich 
aber  meist  um  obige  Processe  handle  (Fi  sc  hl 
theilte  im  Vorjahre  in  Nürnberg  2  derartige  Fälle 
mit).  Anknüpfend  an  eine  ausführliche,  interessante 
Mittheilung  Widerhofer^s  über  die  imSt.Annen- 
Kinderhospital  vom  Jahre  1862 — 1894  aufgenom- 
menen Diphtherie-Fälle  und  deren  Behandlung 
(mildere  Epidemie  vor  1865,  seit  1862  Steigerung 
der  jährlichen  Aufnahmeziffer  von  70  bis  über 
600;  bei  Larynxstenose  bis  1892  Tracheotomie, 
seitdem  Intubation  nach  Yorausgeschickter  Innunc- 
tionscur  mit  grauer  Salbe;  falls  nach  4 mal 
24  Stunden,  wobei  täglich  der  Versuch  der  Ex- 
tubation  Yorgenommen  wird,  die  Stenose  noch 
nicht  gehoben  ist,  wird  zur  Tracheotomie  ge- 
schritten, nicht  selten  mit  gutem  Erfolg;  nur 
134  Fälle  bacteriologisch  untersucht,  13  mal  mit 
negatiYem Resultat) theilen Gangho fn er,  y. Ranke, 
Escherich,  Heubner  und  Biedert  ihre  der 
I  Intubation    durchaus    günstigen  Erfahrungen    mit. 
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Der  TOD  Seitz  aDgeregten  Frage,  ob  aach  in  der 
Priyatpraxis  intubirt  werden  solle,  steht  Biedert, 
Escherich,  bedingungsweise  auch  y.  Ranke  (auf 
dem  Lande  könnte  hierdurch  doch  ein  Theil  der 
sonst  sicher  Sterbenden  gerettet  werden)  nicht 
ganz  unsympathisch  gegenüber,  während  Wider- 
hof  er  und  Heubner  diese  nur  bei  ununterbrochener 
ärztlicher  Beaufsichtigung  empfehlen  können ;  yer- 
schiedene  F&Ue  von  schwerer  Stenose  nach  Intu- 
bation werden  mitgetheilt.  TJnterholzner  hält 
es  für  wünschenswerth,  das  Vorkommen  wieder- 
holter Diphtherie-Infection  bei  demselben  Indivi- 
duum zu  Teröffentlichen.  Schlichter  (Wieo) 
wies  hin  auf  die  Nutzlosigkeit  der  üblichen 
Desinfection  der  Wohnräume  bei  der  Diph- 
therie der  Kinder  auf  Grund  von  eigenen  Beob- 
achtungen, indem  er  zum  Aufsuchen  einer  anderen 
Art  der  Desinfection  anregte. 

Falkenheim  (Königsberg)  theilte  mit  die  an 
187  Kindern  ausgeführten  Untersuchungen  über 
das  Vorkommen  von  Nephritis  bei  der  Vacci- 
nation  (nie  wirklich  acute  Nephritis,  obwohl 
25  mal  Albumennachweis  am  Tage  nach  der  Im- 
pfung). Zapp  er  t  (Wien)  stellte  ein  9  jähriges  Mäd- 
chen mit  linksseitiger  Hemiatrophia  facialis 
aus  der  Kassowitz^schen  Praxis  YOr,  Heubner 
(Berlin)  sprach  über  Herz  ar h 7 thmie  im  Kindes- 
alter, Ganghofner  (Prag)  über  spastische 
cerebrale  Lähmungen  im  Kindesalter, 
Fischl  (Prag)  über  die  Ursachen  der  Säug- 
lingssterblichkeit mit  speoieller  Rücksicht  auf 
Prag,  Monti  (Wien)  über  Veränderungen  der 
Blutdichte,  Berggrün  (Wien)  über  Fibrin- 
ausscheidung bei  gesunden  und  kranken 
Kindern,  Schmidt-Monnard  (Halle)  über  den 
Einfluss  der  Jahreszeit  und  der  Schule  auf 
das  kindliche  Wachsthum,  Frenz  (Wien) 
über  Tetanus  neonatorum  (you  52  im  St.Annen- 
Kinderspitale  in  den  letzten  30  Jahren  Yorgekom- 
menen  Fällen  starben  22,  in  den  letzten  20  Jahren 
50  0/0  Heilungen,  so  das»,  da  abzüglich  der  mit 
anderweitiger  Erkrankung  complicirten  Fälle  die 
meisten  gut  verliefen,  den  Neugeborenen  -eine  ge- 
ringe Empfänglichkeit  gegen  Tetanus  zukomme), 
Fürst  (Berlin)  über  eioen  Fall  von  Bartow'scher 
Krankheit. 

Für  das  Referat  und  Gorreferat  über  die  zwei 
Yon  der  Geschäftsleitung  ausgewählten  Themata: 
„Die  klinische  Diagnostik  der  Bronchial- 
drüsenerkranknng*'  und  „Die  Veränderun- 
gen des  Blutes  in  verschiedenen  Krank- 
heiten des  kindlichen  Alters^  waren  Solt- 
mann  (Leipzig)  und  Seitz  (München),  resp. 
v.  Jaksch  (Prag)  und  Loos  (Graz)  gewonnen 
worden ,  von  denen  leider  Soltmann  und 
Y.  Jaksch  nicht  erscheinen  konnten.  Anknüpfend 
an  das  Referat  von  Seitz  macht  Eisenschitz 
(Wien)  aufmerksam  auf  die  reciproke  symptoma- 
tische Beziehung  zwischen  Keuchhusten  und  Bron- 
chialdrüsenerkrankung  (letztere  schwinden  oft  mit 
dem  Aufhören  des  Hustens,  sind  also  nicht  immer 
tuberculöser  Natur),  Kassowitz  auf  einen  fleisch- 
lich der  Bronchialdrüsenschwellung  zageschriebenen, 
auf  Rhachitis  beruhenden  (Phosphor  beseitigt  ihn) 
Symptom encomplex ,  bestehend  in  anhaltendem, 
lautem,  in-  und  exspiratorischem  Geräusch  ohne 
Dyspnoe,  welches  im  tiefen  Schlafe  verschwindet. 


Ganghofner  glaubt,  dass  nur  selten  aus  den  phy- 
sikalischen Zeichen  allein  die  Diagnose  der  tubco*- 
culösen  Erkrankung  der  Bronchialdrüsen  zu  stellen 
sei,  dass  vielmehr  allgemeine  Erscheinungen  be- 
stimmend sind,  welche  das  Vorhandensein  von 
Tuberculose  im  Organismus  überhaupt  wahrschein- 
lich machen.  Heubner  empfiehlt  zur  Diagnose- 
stellung dringend  das  (schon  fast  vergessene)  Tu- 
berculin. 

Heller  (Wien)  bespricht  (mit  interessanten 
Krankendemonstrationen)  die  psychische  Taub- 
heit im  Kindesalter,  die  durch  gewisse 
centrale  Störungen  bedingt,  nur  scheinbar  eine 
Taubstummheit  ist;  bestehende,  oft  schwer  zu 
eruirende  Sprach  fr  agmente  erweisen,  dass  es  sich 
nicht  um  Taubstumme  handelt,  was  um  so  schwer- 
wiegender ist,  als  durch  eine  besondere  Methode, 
deren  nähere  Auseinandersetzung  später  publicirt 
werden  wird,  unter  grosser  Ausdauer  in  solchen 
Fällen  eine  Herstellung  der  Hör-  und  Sprechfähig- 
keit zu  erzielen  ist. 

Rehn  (Frankfurt  a.  Main)  empfiehlt  gegen 
Keuchhusten  das  von  Dr.  Hinsberg  herge- 
stellte mandelsaure  Antipyrin,  das  er  Tussol 
nennt  (in  60  Fällen  erprobt,  Heilungsdauer  in 
mittleren  Fällen  8,  in  schwereren  5  Wochen ;  Dosis : 
0,05  —  0,1  für  das  erste,  0,1  für  das  2.  und  3., 
0,25  —  0,5  für  das  3.  bis  5.,  von  da  ab  0,5  bis 
zu  1,0  pro  dosi^  2,5 — 6,0  pro  die;  Verabreichung 
in  wässriger  Lösung  mit  Sirupus  Corticum  auran- 
tiorum  unter  Vermeidung  von  Milch  und  Alkalien). 

Hirschsprung  (Kopenhagen)  berichtete  über 
die  grosse  Zahl  von  64,  von  1873 — 1894  durch 
ihn  behandelter  Fälle  von  Darminvagination 
bei  Kindern  (46  unter  1  Jahre,  85%  Brust- 
kinder) mit  60%  Heilungen. 

Soheimpflug  (Wien)  bespricht  an  der  Hand 
eines  grossen  Materials  von  Monti  die  Dauer- 
behandlung und  Dauerresultate  bei  Local- 
tuberculose  der  Kinder  und  kommt  dazu,  für 
solche  Kinder  die  hygienisch-diätetische  Behand- 
lung in  perennirenden  Land-  und  Seeheil- 
stätten unter  gleichzeitiger  Vornahme  von 
mechanisch-orthopädischen  Maassnahmen  und  ope- 
rativen Eingriffen  zu  empfehlen. 

V.  Ranke  (München)  giebt  zunächst  einen 
Beitrag  zur  Diagnose  des  Hydrocephalus  in 
seinen  Anfangsstadien  und  berichtet  dann  über 
eine  Jodinjection  bei  einem  10  monatlichen 
Kinde  mit  Hydrocephalus  (nach  Entleerong 
von  350  ccm  Serum  mittels  Troicarts  Injection 
von  10,0  Tincturae  Jodi  und  20,0  Aquae;  kurze 
Reaction,  Abnahme  des  Kopfumfanges  um  2  cm; 
kurz  nach  Entlassung  Tod  in  Folge  Gastroenteritis, 
Section  ergab  hochgradigen  Hydrocephalus  auch  der 
nicht  punctirten  Seite,  die  Wand  des  punctirten 
Ventrikels  wies  eine  stark  verdickte  Innenschicht 
auf),  welche  zu  derartigem  Vorgehen  ermuntert. 

Kassowitz  (Wien)  gab  eine  Anregung 
zur  Discussion  über  die  Krankheiten  der 
Z  a  h  n  u  n  g.  Er  selbst  hält  jegliche  Störung 
hierbei  für  ausgeschlossen,  weder  entzündliche  Er- 
scheinungen der  Mundschleimhaut,  noch  Fieber, 
Durchfall  oder  Krämpfe  können  hierdurch  verur- 
sacht werden.  Esoherich  giebt  an,  öfters  locale 
Erkrankungen  im  Munde,  nie  aber  eine  schwerere 
Affection  des  Nerven-,  Verdauungs-  und  Bronchial- 
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SjBtemB  beobachtet  za  haben,  die  mit  Sicherheit 
durch  die  Zähnung  bedingt  war.  Biedert  (Ha- 
genau)  theilt  mit,  dass  er  locale  Geschwüre  im 
Munde,  sowie  Himersoheinungen  mit  Fieber  hierbei 
in  einigen  wenigen  Fällen  gesehen  habe. 

EmU  Pfeiffer  (Wiesbaden)  theUt  100  Ana- 
lysen Yon  menschlicher  Milch  aus  allen 
Monaten  des  Stillens  mit  (Eiweissgehalt  sinkt, 
Zuckergehalt  steigt  bis  zum  5.  Monat),  welche  als 
eine  werthyoUe  Bereicherung  anerkannt  werden  müs- 
sen zu  dem  Zwecke,  dem  Einderarzte  eine  bestimmte 
Grundlage  für  die  künstliehe  Ernährung  zu  liefern. 
Schlichteres  Ansicht,  dass  hauptsächlich  die 
Quantität,  nicht  die  Qualität  der  Milch  maass- 
gebend  sei,  da  die  Differenzen  ihrer  Zasammen- 
Setzung  bei  derselben  Stillenden  sehr  grosse  seien, 
wird  besonders  Ton  Monti  bekämpft. 

Gärtner  (Wien)  und  Esoherich  (Graz)  be- 
sprachen zum  Schluss  des  ersteren  Verfahren,  aus 
Kuhmilch  mittels  der  Centrifuge  eine  für 
die  Säuglingsemährung  geeignetere,  caseinarme 
und  doch  zugleich  fettreiche  Milch  herzu- 
stellen und  die  damit  seit  3  Monaten  im  Am- 
bulatorium des  Grazer  Kinderspitals  gewonnenen 
Yorsüglichen  Erfolge.  Die  Zusammensetzung  der 
durch  geeignete  Einstellung  des  Milchseparators 
erhaltenen  Gärtner 'sehen  Fettmilch  ist:  Casein 
1,76,  Fett  3,0,  Zucker  2,4.  Von  Biedert  und 
Epstein  wird  dieses  Verfahren  als  ein  für  die 
Kinderernährung  bedeutender  Fortschritt  begrüsst, 
dabei  Ton  Seitz  die  mit  dem  Biedert*schen 
Rahmgemenge  erreichten  guten  Erfolge  gerühmt. 

Ausser  diesen  Vorträgen  fand  ein  Besuch  des 
St.  Annen-Kinderspitals  statt  auf  freundliche 
Einladung  des  Herrn  Hofraths  y.  Widerhofer,  in 
welchem  der  Neubau  für  Diphtherie  kürzlich  be- 
zogen, die  Abtheilung  für  Scharlach  noch  im  Baa 
begriffen  ist,  sowie  der  Polikliniken  yon  Kasso- 
witz  und  Monti. 

PauU  {Lübeck). 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  4.  Mai  1894. 

Prof.  Hofmokl:  Fall  yon  Incontinentia 
urinae,  nach  der  Methode  Gorsunj's  operirt 
und  bisher  geheilt. 

Die  27  Jahr  alte  Patientin  erkrankte  ohne 
Veranlassung  an  ürinträufeln  und  ausstrahlenden 
Schmerzen  nach  dem  Kreaz  und  nach  der  Blase 
zu.  Es  bestand  in  diesem  Falle  eine  Lähmung 
sowohl  des  Sphincter  wie  auch  des  Detrasor  ye- 
sicae,  gegen  welche  Erkrankung  alle  bekannten 
Heilmethoden  yergeblich  angewendet  worden  waren. 

Die  Operation,  die  H.  nun  nach  der  Methode 
yon  Gersuny  ausführte,  war  folgende.  Die  Urethra 
wurde  aaf  circa  1  y,  cm  aas  ihrer  Umgebung  her- 
auspräparirt ,  an  ihrer  äussern  Mündung  mit 
•2  Pincetten  gefasst,  am  180^  gedreht  und  in 
dieser  Stellung  darch  Seidennaht  fizirt.  Die  Gon- 
tinenz  der  Blase  ist  sofort  nach  der  Operation 
hergestellt.  Durch  4  Tage  wird  ein  Dauerka- 
theter  eingelegt.  Am  8.  Tage  werden  die  Nähte 
entfernt.  Das  Resultat  der  Operation  ist  nach 
einem  Monat^  dass  die  Patientin  den  Urin  6 — 7 
Stunden  halten  kann,  worauf  sie  ihn  selbst  yer- 
mittels  eines  kurzen  elastischen  Katheters  entleert. 


Prof.  yon  Frisch  hat  in  einem  Falle,  den 
er  in  derselben  Weise  operirt  hatte,  wegen  eines 
Recidiyes  nach  6  Wochen  noch  einmal  zur  Ope- 
ration schreiten  and  noch  einmal  die  Urethra  um 
180^^  torquiren  müssen,  so  dass  er  jetzt  yon  yorn- 
herein  (wie  in  einem  beschriebenen  Falle)  die 
Urethra  um  360®  dreht.  Jedenfalls  ist  nach  y.  Fr. 
Ansicht  die  Methode  yon  Gersuny  unter  den  In- 
continenzoperationen  die  beste  und  sicherste. 

Hofmokl  hielt  in  dem  beschriebenen  Falle 
die  Drehung  yon  180®  für  ausreichend,  weil  zu 
gleicher  Zeit  eine  Lähmung  des  Detrusor  bestand. 

iWitMt  kUn.  Woehmsehrifl  18$4,  No.  19.) 

Bock  {BerUn), 


6a.  Versammlung  der  British  Medical  Association. 
Section  für  Kinderkrankheiten. 

Discussion  über  die  Behandlung  der 
tuberculösen  Gelenkerkrankungen  im  Kin- 
desalter. 

Herr  Eye:  Für  die  Behandlung  der  tuber- 
culösen Gelenke  durch  Injectionen  kommen 
unter  den  zahlreichen  empfohleneu  Mitteln  haupt- 
sächlich Jodoform  und  Ghlorzink  in  Betracht. 
Das  Jodoform  wird  in  sterilisirtem  10  ^/q  Gljcerin 
oder  Oelemulsion  —  Jodoformäther  kann  zu  In- 
toxicationen  Anlass  geben  —  mit  Interyallen  yon 
1  bis  2  Wochen  intraarticulär  eingespritzt;  die 
jedes  Mal  zur  Verwendung  gelangende  Quantität 
kann  4 — 8  g  sein.  Die  Einspritzang  yon  Chlor- 
zink soll  eine  Obliteration  der  die  Synoyialmem- 
bran  yersorgenden  Gefässe  und  eine  Neubildung 
yon  Bindegewebe  durch  Zerstörung  der  tuberca- 
lösen  Massen  bewirken.  Sie  wird  daher  nicht  in 
das  Gelenk,  sondern  möglichst  nahe  dem  Periost 
in  den  Rand  der  Sjucylalmembran  gemacht.  Die 
schnelle  Wirkung  der  Lijection  konnte  Redner 
selbst  an  einem  Falle  beobachten,  doch  macht  er 
darauf  aufmerksam,  dass  es  bei  grossen  käsigen 
oder  erweichten  Herden  leicht  danach  zar  Eite- 
rung kommt.  Die  Methode  eignet  sich  besonders 
för  oberflächlich  liegende  Gelenke,  nicht  für  das 
Hüftgelenk,  weil  hier  die  erkrankte  Partie  schwer 
mit  Sicherheit  zu  erreichen  ist,  und  sie  ist  daher 
auch  yorzüglich  bei  Erkrankung  der  Synovialis 
ohne  Betheiligung  der  Knochen  zu  empfehlen. 
Für  Gelenke,  welche  yom  Rumpf  entfernt  sind, 
hat  Bier  die  Erzeugung  einer  künstlichen  yenösen 
Hyperämie  durch  Umschnürung  mit  einem  Gatta- 
perchaschlauch  yorgeschlagen ,  um  dadurch  die 
Neubildung  yon  Bindegewebe  zu  befördern.  Nach 
Mikulicz  ist  der  Erfolg  ein  sehr  guter,  die 
Schmerzen  schwinden  rasch  und  die  Genesung 
soll  schon  in  8  bis  14  Tagen  beträchtliche  Fort- 
schritte machen.  Die  operative  Behandlung  hat 
in  den  letzten  Jahren  wesentliche  Verbesserungen 
aufzuweisen,  das  Absehen  von  der  Drainage  schützt 
yor  Fistelbildung  und  ermöglicht  die  sofortige  An- 
legung einea  Gypsverbandes.  Mit  der  jetzt  nicht 
mehr  viel  geübten  Arthrotomie  soll  man  stets  eine 
Auskratzung  und  Einspritzung  yon  Jodoformemul- 
sion yerbinden  und  sie  hauptsächlich  auf  grosse 
seröseitrige  Ergüsse  beschränken.  Für  derartige 
Fälle  eignet  sich  auch  die  Senn 'sehe  Methode: 
Function ,  Ausspülang  mit  Borsäurelösung  und 
nachfolgende    Injection     einer    Jodoformemulsion. 
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An  Stelle  der  früher  üblichen  tjpisohen  Resectio- 
nen  wird  jetzt  meist  die  Arthrectomie  oder  die 
partielle  Resection  ausgeführt;  bei  Erkrankung  dee 
Hüftgelenks  wird  bei  der  Häufigkeit  der  Mitbe- 
theiligung  der  Knochen  die  erstere  Operation  nicht 
h&ufig  zur  Ausführung  kommen.  Die  Kniegelen k- 
affectionen  der  Kinder  heilen  bei  der  Arthrectomie 
gewöhnlich  ohne  Verkürzung;  man  wird  daher 
nur,  wenn  diese  nicht  möglich  ist,  die  partielle 
Reseotion  machen,  die  ihrerseits  geringere  Verkür- 
zuDg  zur  Folge  hat  als  die  typische  Reseo- 
tion. Bei  der  Eröffnung  des  Gelenks  bedient  man 
sich  am  besten  des  alten  Lappenschnitts,  wobei 
das  Lig.  patellae  durchtrennt  wird.  Bei  Opera- 
tion wegen  Tuberculose  des  Sprunggelenkes  und 
des  Talus  kann  man  die  Verletzung  der  Sehnen 
vermeiden,  wenn  man  den  Schnitt  vom  Centrum 
der  vorderen  Seite  des  Gelenks  nach  aussen  und 
unten  bis  zum  Malleolus  ext.  führt.  Das  Wachs- 
thum  der  oberen  Eztremit&t  geht  hauptsächlich 
von  der  oberen  Epiphjse  des  Humerus  und  von  den 
unteren  Epiphysen  von  Radius  und  Ulna  aus,  ein 
Umstand,  der  für  Operationen  am  Schulter-  und 
Handgelenk  wohl  zu  berücksichtigen  ist.  Tuber- 
culose des  Ellbogengelenks  erheischt  die  Arthrec- 
tomie oder  partielle  Resection,  wenn  angängig  mit 
Schonung  des  Oberarmes. 

Herr  D'Arcy  Power  zieht  die  Lannelon- 
gue 'sehen  Chlorzinkinjectionen  den  Jodoformein- 
spritzungen vor;  die  Einleitung  künstlicher  Hyper- 
bmie  hat  er  wegen  schlechter  Erfolge  aufgegeben. 

Herr  Ewens  hat  mit  der  Arthrectomie  keine 
günstigen  Erfahrungen  gemacht. 

Herr  Nobile  Smith  macht  bei  vorwiegen- 
der Erkrankung  der  Knochen  Garbolsäureinjectio- 
nen  in  diese  und  hat  davon  günstige  Effecte  ge- 
sehen, ebenso  wie  von  der  einfachen  Anbohrung 
ohne  nachfolgende  Einspritzung.  Bei  Fistelbildung 
leisten  Injectionen  antiseptischer  Flüssigkeiten  zu- 
erst in  kräftiger,  später  in  schwächerer  Lösung 
gute  Dienste.  \ 

Herr  Jones  ist  ein  Anhänger  der  absoluten 
Ruhe  und  Gegner  des  operativen  Eingreifens,  wie 
auch  der  Einspritzung  antiseptischer  Mittel. 

Herr  Freer  theilt  einen  Fall  von  Kniege- 
lenkstuberculose  mit,  der  durch  Tuberculininjec- 
tionen  zur  Heilung  gekommen  ist. 

Behandlung  und  Complicationen  des 
Keuchhustens. 

Herr  Carmichael:  Für  die  Aetiologie  des 
Keuchhustens  sind  durch  die  Entdeckung  eines 
Bacillus,  der  bei  Thieren  ähnliche  Erscheinungen 
hervorbringt,  wie  sie  in  der  Krankheit  beobachtet 
werden,  neue  Gesichtspunkte  gewonnen.  Ob  das 
Virus  nur  in  die  Respirationsorgane  eindringt,  oder 
auch  mit  der  Nahrung  aufgenommen  wird  und 
dann  durch  das  Blut  die  Schleimhaut  der  Ath- 
mungsorgane  erreicht,  kann  zur  Zeit  nicht  gesagt 
werden.  Jedenfalls  kann  dasselbe  sich  im  Blut 
nicht  beträchtiich  vermehren,  da  bei  uncomplicir- 
ten  Fällen  im  Gegensatz  zu  allen  anderen  Infec- 
tionskrankheiten  fast  gar  kein  Fieber  auftritt. 
Unter  den  Complicationen  ist  die  durch  häufiges 
Erbrechen  bewirkte  Herabsetzung  des  Ernährungs- 
zustandes besonders  bemerkenswerth ;  der  Blut- 
kreislauf wird  durch  die  Parozysmen  beeinflusst, 
es  kommt  zu  subcutanen  und  submucösen  Hämor- 


rhagien,  zu  Oedemen,  passiver  Hyperämie  der  in- 
neren Organe,  die  Albuminurie   und  Convulsionen 
bewirken.     Während  sich  die  Krankheiten  in  nn- 
complicirten  Fällen  auf  die  Trachea  und  die  gros- 
sen   Bronchien    beschränkt,    kann   es  andererseits 
zur  Betbeiligung  der  kleineren  Bronchien  mit  allen 
ihren  Folgen  —  Pneumonie,  Atelektase  —  kom- 
men.    Im   acuten  Stadium  findet  sich  häufig  ein 
Magen-Darmkatarrh,    später  eine  mehr  chronische 
Störung    der  Verdauung.     Neben   der  Vergrösse- 
rung  der  Drüsen   verdient  die  durch  den  Keuch- 
husten   gegebene  Disposition    zur  Erwerbung  der 
Tuberculose   die  grösste  Aufmerksamkeit.     Thera- 
peutisch empfiehlt  es  sich,   die  Kranken  bis  zur 
Abnahme  der  Krankheit  im   Bett  zu   halten,    im 
Prodromalstadium    und    im   Beginn    des   Stadiums 
convulsivum  sind  diaphoretische  Mittel  und  Haut- 
reize am  Platz,  während  des  ausgesprochenen  Sta^ 
dium  convulsivum  giebt  man  Opium,   Belladonna 
oder  Antipyrin,  später,  um  die  Ernährung  zu  heben, 
Roborantien.      Wichtig    ist    die    Localbehandlung 
in    Form    von    Nasendouchen    mit    antiseptischen 
Mitteln  und  Tränkung  der  Luft  mit  Dämpfen  von 
Carbolsäure,   Eucalyptus,   Thymol  u.  a.     Für  die 
Weiterverbreitung  der  Krankheit  sind  die  leichten 
Fälle,   die    gar    nicht   zur    Kenntniss    des  Arztes 
kommen,  am  bedenklichsten;  hier  kann  nur  streng 
durchgeführte  Anzeigepfiicht  —  nicht  nur  seitens 
des  Arztes,  sondern  auch  seitens  des  Haushaltungs- 
vorstandes  —  und  Isolirung  Abhülfe  schaffen. 

Herr  M.  Sympson  lässt  die  Kissen  der  klei- 
nen Patienten  mit  Cresolin  und  Eucalyptusöl  be- 
sprengen. Um  die  Erschöpfung  zu  verhindern, 
thut  man  gut,  gleich  nach  dem  Anfalle  leicht  ver- 
dauliche Speisen  zu  geben. 

Herr  Elliott  schickt  seine  Kranken  in's  Freie, 
giebt  im  Beginn  Ipecacuanhawein  und  Antipyrin, 
später  Belladonna  auch  in  Verbindung  mit  Carbol 
oder  Jodoform  0,03  pro  dost,  das  die  Anfälle  ver- 
mindern und  lindem  soll.  Antipyrin  soll  wegen 
seiner  Wirkung  auf  das  Herz  nur  in  uncomplicir- 
ten  Fällen  angewandt  werden,  Guajacol  ist  ganz 
wirkungslos.  Local  sind  Inhslationen  von  Euca- 
lyptusöl oder  die  bewährte  Methode,  Schwefel  in 
dem  Krankenzimmer  zu  verbrennen,  zu  empfehlen. 

Herr  Rone  ist  der  Ansicht,  dass  die  Krank- 
heit auch  durch  dritte  Personen  übertragen  wer- 
den kann.  Als  Medicament  benutzt  er  eine  Mi- 
schung von  Belladonna  und  Bromkali. 

Herr  Hopkinson  theilt  einen  Fall  von  Him- 
hämorrhagie  in  Folge  von  Keuchhusten  mit,  die 
linksseitige  Hemiplegie  und  rhythmische  Bewegungen 
des  rechten  Armes  bewirkte. 

Herr  Burton-Fanning  befürwortet  den 
Gebrauch  des  Bromoforms;  die  Schwere  der  An- 
fälle und  ihre  Menge  wird  günstig  beeinflusst,  Er- 
brechen und  Blutungen  kommen  nicht  vor  und 
die  Bronchitis  wird  gebessert. 

Herr  Chapin  warnt  vor  Mitteln,  die  auf  da& 
Herz  wirken,  da  an  dasselbe  während  der  Par- 
ozysmen  schon  grosse  Ansprüche  gestellt  werden. 

Von  den  übrigen  Rednern  spricht  sich  ein 
Theil  dafür  aus,  dass  die  Patienten  in's  Freie  ge- 
schickt werden,  während  von  anderer  Seite  ein 
ruhiges  Verhalten  im  Zimmer  während  des  acuten 
Stadiums  empfahlen  wird. 

{Netch  Brit  Med.  Joum.  25,  Avg.)  Reunert  (Sambmrg), 
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Die  Blotserumtherapie  zur  Diphtheiiebehandlung 
des  Menschen.    Von  Prof.  Dr.  Behriog. 

B.  bezeichnet  die  Bluteeramtherapie  als  anti- 
toxische  Therapie.  Dieselbe  kann  bei  Infections- 
krankheiten  und  bei  Vergiftungen  mit  pflanzlichen 
und  thierischen  Giften  stattfinden.  Die  Antitoxine 
befinden  sich  im  Blute  der  immunisirten  Thiere. 
Nur  bei  der  Diphtherie  soll  es  bisher  gelungen 
sein,  das  Blut  der  immunisirten  Thiere  so  mit 
Antitoxin  anzureichern,  dass  es  für  die  Therapie 
Terwerthbar  ist.  Er  empfiehlt  zwei  Concentrationen 
des  Heilserums.  Das  erste  600  Antitoxin-Normal- 
einheiten. Das  zweite,  st&rkere,  ist  schwieriger 
zu  beschaffen,  weil  die  Thiere  bei  der  Immunisi- 
rung  leicht  zu  Grunde  gehen.  Nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  reicht  man  meistens  mit  dem 
schwächeren  Normalserum  Yollkommen  aus.  Eine 
einfache  Heildosis  soll  genügen,  um  das  Fort- 
schreiten der  Krankheit  zu  yerhindern  und  Gene- 
sung herbeizuführen. 

Wiederholung  der  Injection  ist  bei  Erwachse- 
nen und  schweren  Fällen  der  Kinder  erforderlich. 
Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  man  mit  dem  stärkeren 
Serum  unter  allen  Umständen  sieherer  zum  Ziele 
kommen  soll.  —  Der  Verf.  verweist  auf  die  Re- 
sultate von  Heubner  (s.  das  folgende  Referat)  und 
auf  A.  Kossei  (s.  den  zusammenfassenden  Be- 
richt: Der  jetzige  Stand  der  Diphtherieheilbestre- 
bungen, von  Dr.  Ph.  Pauli  im  September-  und 
Octoberheft  dieser  Zeitschrift). 

Zur  Immunisirung  soll  der  10.  Theil  der 
Heildosis  des  Präparates  der  Höchster  Farbwerke 


Diphtherie  sterben  werden''.  Grössere  Dosen 
müssen  bei  später  in  die  Behandlung  kommenden 
Fällen  angewendet  werden.  Sind  Complicationen 
eingetreten,  so  kann  das  Heilserum  keinen  Einfluss 
ausüben.  Das  Diphtherieantitoxin  ist  bis  jetzt  eine 
hypothetische  Substanz.  Eine  Darstellung  desselben 
hat  bis  jetzt  nicht  erfolgen  können.  Jedes  Blut- 
antitoxin hat  nur  gegenüber  einem  einzigen  Krank- 
heitsstoff Heilwirkung  und  Schutzwirkung. 

{B0rimer  kUn,  Woehmuckr,  189A  No.  36,)         eA. 

(Aus  der  pädiatrischen  Klinik  za  Leipzig.) 

Ueber  die  Anwendung  des  Heilserums  bei  der 
Diphtherie.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  XL  inter- 
nation.  Gongress  zu  Kom  in  der  Section  für 
Kinderheilkunde  Ton  Geh.  Medicinalrath 
Prof.  0.  Heubner. 

H.  wandte  schon  vom  Noyember  1892  bis 
zum  Juni  1893  mehrfach  das  B  ehr  in  g'sche  Heil- 
serum an.  Allerdings  war  der  Heilwerth  des  an- 
fänglich erhaltenen  Serums  1 :  500,  also  relativ 
niedrig.  Später  vom  Januar  1893  ab  erhielt  Verf. 
ein  Serum  yon  doppeltem  Werthe  und  zeitweilig 
auch  noch  höherem. 

Trotz  sparsamster  Verwendung  reichte  dasselbe 
jedoch  nicht  für  alle  aufgenommenen  Kranken  aus, 
so  dass  für  die  Behandlung  die  prognostisch 
schlechtesten  Fälle  zur  Behandlung  ausgesucht 
wurden. 

Zur  Beurtheilang  des  Werthes  der  Serumthe- 
rapie theilt  Verf.  das  Diphtheriematerial  von  Ende 
1891  bis  Ende  1893  in  3  Perioden. 


I.   December  1891  —  Mitte  November  1892;  Beh.  ohne  Serum  113  Fälle  64,6%  Mortalität. 

IL    Mitte  Nov.  1892  -  Anfg.  Juni  1893;  j^f'  Sne^''^^'"  50      -    1^^'^'/° 

ra.    Juni  1893  —  Ende  December  1893;       -         -         -  118      -      45,7  7o 

Noch  günstiger  gestaltet  sich  anscheinend  das 
Verhältniss,  wenn  man  in  der  H.  Periode  nur  die 
Krankheitsfälle  während  derjenigen  Zeit  zählt,  in 
der  man  Heilserum  in  Händen  hatte.  Es  waren 
das  96  Kranke,  von  denen  17  leichtere  Fälle  nicht 
injicirt  wurden.  Vergleicht  man  diese  Fälle  nun 
mit  96  unmittelbar  voraufgehenden  der  L  Periode  und 
den  96  unmittelbar  folgenden  der  IL  Periode,  so 
stellt  sich  das  Mortalitätsverhältniss  I:n:ni  = 
62,5:  38,5:  49,0  o/jj. 

Vergleicht  man  die  drei  Perioden  in  Bezug 
auf  die  Zahl  der  Operationen  und  die  Mortalität  der 
letzteren,  so  ergiebt  sich: 


ausreichend  sein  (50  Pfennige).  Ferner  sagt 
Behring:  „Auch  in  Bezug  auf  die  Immunisirung 
gilt  der  Grundsatz ,  dass  dieselbe  in  um  so 
höherem  Grade  sicher  gestellt  wird,  je  mehr  Anti- 
toxineinheiten eingespritzt  werden^.  Diese  Vor- 
schrift lässt  leider  den  Arzt  vollkommen  in  Un- 
sicherheit. Denn  wenn  Yjq  ^^^  Heildosis  zur 
Immunisirung  ausreichend  ist,  so  ist  nicht  einzu- 
sehen, weshalb  man  mehr  einspritzen  soll.  Aber 
man  wird  naturgemäss  jetzt  aus  Vorsicht  von 
vornherein  eine  grössere  Dosis  einspritzen. 

Behring    sagt:    „Man    kann  schon  jetzt 
das  Urtheil  abgeben,   dass  von  100  Fällen, 


L   57  Tracheotomien  50,4%  der  Aufgenommenen  =  87,7%  Mortalität  der  Operirten 
IL    52  Intubationen        40,3%    -  -  =  69,2% 

m.   66  -  55,9%    -  -  =  63,7% 

Vergleicht  man  aber   nach  Analogie  der  früheren  Aufstellung  nur  immer  die  ei> 
wähnten  96  Fälle  mit  einander,  so  ergiebt  sich: 

I.    42  Tracheotomien  43,7%  der  Aufgenommenen  =  88    %  Mortalität  der  Operirten 

n.    44  Intubationen  45,7%    -  -  =  68,1 7o 

IIL    66  -  56,2%    -  -  =  63,3% 

Man  ersieht  aus  diesen  Tabellen,  dass  die 
Heilserumperiode  ohne  EinÜuss  auf  die  Zahl  der 
nöthig  gewordenen  Operationen  gewesen  ist,  was 


die  im  Laufe  der  ersten  48  Stunden  nach 
der  Erkrankung  die  einfache  Heildosis 
eingespritzt    erhalten,    keine    5    Fälle    an 
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darin  seiDe  Erkl&raog  findet,  dass  der  Procentsatz 
der  erst  im  Hause  stenotisch  werdenden  Kinder 
ein  sehr  geringer  ist,  die  meisten  vielmehr  bereits 
im  Zustand  der  Kehlkopfstenose  in^s  Haus  kommen. 

Aber  auch  die  Mortalität  der  Operirten  ist 
anscheinend  durch  das  Heilserum  nicht  beeinflnsst 
worden,  da  nach  den  Ergebnissen  der  HL  Periode 
die  Epidemie  allmählich  einen  milderen  Charakter 
angenommen  zu  haben  scheint. 

Um  der  Lösung  der  Frage  noch  näher  zu 
kommen,  yerglich  nun  Verf.  die  Ergebnisse  seiner 
Diphtherieoperationen  mit  den  nach  denselben 
Principien  zusammengestellten  aus  der  Leipziger 
Chirurg.  Klinik ,  in  der  nie  Heilserum  angewandt 
war,  in  welcher  aber  nie  die  Intubation,  sondern 
nur  die  Tracheotomie  ausgeführt  wurde.  Es  ergab 
sich  eine  auffallende  Uebereinstimmung: 

L  Periode  128  Tracheotomien  1^,09%  Mortalität 
n.       -  69  -  65,22% 

ra.       -  53  -  64,10% 

In  dieser  Uebereinstimmung  findet  der  vor- 
herige Schluss  auf  einen  allmählich  milder  ge- 
wordenen Charakter  der  Epidemie  seine  Bestäti- 
gung, und  zwar  scheint  der  Verlauf  der  Periode  II 
durch  unbekannte  Momente  ein  milderer  als  der 
der  I.  Periode  und  der  der  III.  Periode  ein  noch 
milderer  als  der  der  II.  Periode. 

Sehen  wir  uns  nun  aber  von  diesem  Gesichts- 
punkt die  1.  Aufstellung,  die  die  Gesammtmorta- 
lität  im  Kinderkrankenhaus  gab,  an,  so  ist  hier 
nicht  die  letzte,  sondern  die  mittelste  Periode  die 
günstigste  gewesen. 

Es  ist  daraus  wohl  der  Schluss  berechtigt, 
dass  die  Anwendung  dieses  merkwürdigen  Heil- 
mittels einen,  wenn  auch  nicht  durchschlagenden, 
so  doch  merkbaren  Einfluss  auf  den  Krankheits- 
charakter gehabt  hat. 

Es  ergiebt  sich  aber  noch  ein  weiterer  Unter- 
schied zu  Gunsten  der  Heilserumbebandlung,  wenn 
man  in  Betracht  zieht,  dass  in  der  II.  Periode  nicht 
immer  und  nicht  in  hinreichendem  Maasse  Heil- 
serum zur  Verfügung  stand.  Es  musste  daher 
jeder  Fall  gleich  von  vornherein  bei  der  Auf- 
nahme daraufhin  einer  Prüfung  unterzogen  werden, 
ob  er  als  schwerer,  mittelschwerer  oder  leichter 
anzusehen  war. 

Mit  Heilserum  wurden  behandelt  56  schwere, 
19  mittelschwere,  4  leichte,  im  Ganzen  79  Fälle. 

Ohne  Heilserum  24  schwere,  9  mittel  schwere, 
aber  17  leichte,  im  Ganzen  50  Fälle. 

Noch  interessanter  aber  ist  folgende  Gegen- 
überstellung. Die  anfänglich  erhaltenen  Serum- 
arten besassen  meist,  vrie  bekannt,  einen  Heilwerth 
von  1 :  500,  d.  h.  es  war  auf  das  halbe  Kilo  Körper- 
substanz des  Thieres  schon  1  g  Serum  nöthig,  um 
eine  Heilung  desselben  zu  erzielen.  Hiervon 
mussten  also  grösseren  Kindern  30,  40  und  mehr 
Gramm  injicirt  werden.  Erst  vom  Februar  1893 
wurde  ein  sogenanntes  Normalserum  im  Heilwerth 
von  1  :  1000  bis  1  :  1500  geliefert. 

Es  ergab  sich,  wenn  man  diese  Perioden 
wieder  auseinanderhält,  für  die  Zeit  der  Behandlung 
mit  dem  minderwerthigen  Serum  eine  Mortalität 
von  52,6%,  gegenüber  der  35,9%  in  der  Be- 
handlungsperiode mit  voUwerthigem  Serum. 

Der  einzige  wichtige  Einwurf  gegen  die 
Schlüsse  des  Verf.  ist,  vrie  dieser  selbst  hervorhebt. 


der,  dass  es  sich  um  relativ  kleine  Zahlen  handelt, 
die  vorläufig  noch  zur  Vorsicht  und  einer  gewissen 
ZurückhaltuDg  im  Urtheil  nöthigen. 

Uebrigens  bestätigt  H.  die  auch  von  andern 
Seiten  gemachten  Erfahrungen  über  die  völlige  Un- 
schädlichkeit des  Mittels.  Auch  sah  er  nie  üble 
Folgen  von  dem  ziemlich  beträchtlichen  Carbolge- 
halt  des  Mittels.  Abscesse,  Hämorrhagien,  Haut- 
knoten oder  dergl.  wurden  bei  ca.  200  Einzelin- 
jectionen  nie  beobachtet 

(Jahrb.f.  Kinderhmlkmnd«.  New  Folge.  XXX  VW,  Bd. 
2  V.  3.  B^,    August  18S4).    E$ekU  {Frtihwrg  i.  Br,). 


(Ani  der  Klinik  für  Kinderkrankheiten  im  Königlieben 
Cbarlt^-Krankenbaue  in  Berlin.) 

Practlsche  Winke  zur  Behandlung  der  Diphtherie 
mit  Heilserum.  VonHeubner.  (Vortrag,  ge- 
halten auf  dem  VIK.  internationalen  Congress 
für  Hygiene  und  Demographie.) 

Nach  klarer  Definition  der  Begriffe  Diph- 
therie-Antitoxin, Normalgiftlösung  (0,4ccm 
genügen,  um  1  kg  Meerschweinchen  zu  tödten), 
Normalantitoxin  (0,1  ccm  muss  genügen  zur 
Unschädlichmachung  von  1  ccm  Normalgiftlösung) 
bespricht  H.  die  zur  Heilung  schon  Erkrankter 
und  zur  Immunisirung  noch  Gesunder  nothwendige 
Dosis.  Die  Höchster  Fabrik  bringt  3  Präparate 
in  den  Handel.  Präparat  I  mit  600  Antitoxin- 
einheiten (Preis  der  Dosis  6  Mark),  Präparat  H 
(Preis  10  Mark),  Präparat  HI  1600  Antitoxin- 
einheiten (Preis  15  Mark).  Für  gewöhnliche  Diph- 
theriefälle genügt  eine  Dosis  No.  I,  d.  h.  der  ganze 
Inhalt  eines  Fläschchens  No.  I,  der  auf  einmal, 
unverkürzt  zu  injiciren  ist.  No.  III  findet  in  beson- 
ders schweren,  oder  schon  vorgeschrittenen  Fällen 
Anwendung.  Wenn  No.  III,  welches  nicht  regel- 
mässig geliefert  werden  kann,  nicht  vorhanden  ist, 
muss  man  zwei  Dosen  No.  I  im  Verlaufe  eines 
Tages  und  am  nächsten  Tage  dieselbe  Dosis 
noch  ein-  oder  zweimal  einspritzen.  Zur  Immuni- 
sirung noch  nicht  erkrankter  Individuen  soll  ^/^g 
des  Inhalts  eines  Fläschchens  No.  I  genügen. 
Als  zweckmässig  empfiehlt  H.  vor  Beginn  der 
Behandlung  jeden  Fall  prognostisch  zu  veranschla- 
gen (Prognose  gut,  wenn  am  1.  oder  2.  Tage 
Membranen  massig  gross,  Allgemeinbefinden  sa- 
friedenstellend  und  das  Kind  über  4  Jahre  ist; 
zweifelhaft,  wenn  ausgebreitetere  Membranen, 
Nasenafiiection,  Drüsenschwellung  vorhanden,  All- 
gemeinbefinden bei  kleinem  Puls  nicht  befriedi- 
gend, sowie  stets,  wenn  das  Kind  2 — 4  Jahre  alt 
ist;  schlecht,  wenn  sehr  ausgebreitete  Membra- 
nen vorhanden ,  bei  starker  Drüsenschwellnng, 
schlechtem  Allgemeinbefinden  und  schwachem, 
schnellem  Puls,  stets  bei  Säuglingen),  sowie  kli- 
nisch (bacteriologische  Diagnose  stets  wünschens- 
werth)  zu  beachten: 

1.  das  weitere  Verhalten  des  Localprocesses, 

2.  den  Gang  der  Temperatur, 

3.  das  Verhalten  der  Nierensecretion  und 

4.  des  Pulses,  der  Herztöne  und  der  Herzdämpfnng. 
Zum  Schluss  wird  die  Technik  der  Applica- 
tion des  Serums  ausführlichst  angegeben  (aseptisch 
ausgeführte  Injection  mittels  in  1  %iger  kochender 
Sodalösung,  sowie  Alkohol  sterilisirter  Spritze  von 
10 — 12  ccm  Inhalt,  am  besten  der  Kooh*sohen 
ohne    nachherige  Massage).     Die  einzige  Belästi- 
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gang  der  kleinen  Patienten  ist  eine  nicht  selten 
nachher  (oft  erst  nach  einigen  Tagen)  auftretende 
Urticaria,  sonst  ist  die  Application  völlig  unschäd- 
lich, was  Yerfasser  darch  Yersache  bei  10  durch 
anderweitige  Erkrankung  hochgradig  widerstands- 
losen, geschw&chten  Kindern  nachwies. 

{DeuUeke  med,  Woehensehr,  1894,  No,  3ff.) 

PauU  {Lübeck). 

(Aus  der  ohlrurgisohen  Abtheilung    des   Gehelmrath   Prof. 
Hahn  im  nt&dt.  Krankenhause  Im  Friedrichshain.) 

Die  Behandlung   der  Diphtherie.    Von  Dr.  Carl 
Weib  gen,  Assistenzarzt. 

Aus  den  statistischen  Zusammenstellungen  des 
Verfassers  über  die  in  den  letzten  14  Jahren  er- 
zielten Behandlnngsresultate  bei  Diphtherie  geht 
hervor,  dass  bei  einem  gutartigen  Charakter  der 
Epidemie  ohne  Serumbehandlung  Heilungsresultate 
erreicht  werden,  die  den  mit  der  Serumtherapie 
erzielten  gleichkommen,  und  dass  man  zu  einem 
gewissen  Urtheile  über  den  Werth  des  neuen 
Heilverfahrens  erst  gelangen  kann,  wenn  nicht  nur 
die  Zahl  der  Behandelten  eine  weit  grössere  ge- 
worden ist,  sondern  auch  der  Zeitraum,  innerhalb 
dessen  injicirt  worden  ist,  sich  über  einen  grösse- 
ren Theil  des  Jahres  erstreckt.  Aus  den  Zusam- 
menstellungen geht  hervor,  dass  seit  dem  Jahre 
1880  die  Anzahl  der  Geheilten  unter  allen  Be- 
handelten stetig  gewachsen  ist.  Sie  steigt  von 
durchschnittlich  44  ^/q  der  ersten  Jahre  auf  durch- 
schnittlich 62  o/o  der  letzten  3  Jahre. 

Ein  noch  weit  grösserer  Fortschritt  zeigt  sich 
in  den  Heilungserfolgen  bei  der  Betrachtung  der 
operirten  Kranken.  Während  der  Heilungsproceut- 
satz  hier  in  den  ersten  3  Jahren  durchschnittlich 
21  o/o  betrug,  erreichte  derselbe  nach  allmählichem 
Anstieg    in    den  letzten  3  Jahren  eine  Höhe  von 

Gut  und  die  mit  Serumbehandlnng  erreichte 
zum  Theil  noch  übertreffend  sind  die  Heilungser- 
folge bei  den  im  Beginn  der  Erkrankung  in  die 
Anstalt  gebrachten  Patienten.  Es  stehen  den 
91  ^Q  Heilungen  mit  Heilserum  am  ersten  Krank- 
heitstage 79  ^/q  resp.  90  resp.  92  ^/q  gegenüber 
und  ferner  den  60  o/o  des  zweiten  Tages  73  resp. 
47  resp.  82%. 

Interessant  ist  die  detaillirte  Schilderung  des 
Yerfahrens  bei  Diphtherie,  das  sich  seit  dem 
Jahre  1891  auf  genannter  Abtheilung  ausgebil- 
det hat: 

Jeder  Patient  erh&lt,  wenn  nicht  die  sofor- 
tige Vornahme  der  Tracheotomie  nöthig  erscheint, 
um  den  Hals  einen  Priessnitz  Umschlag  oder  eine 
Eiscravatte,  daneben  Eisstückchen  zum  Schlucken. 

Bei  Diphtherie  des  Rachens  und  der  Nase 
ohne  Betheiligung  des  Kehlkopfes  wird  stündlich 
mehrere  Male  mit  4  o/^  iger  Kali  chloricumlösung 
oder,  wenn  starker  Fötor  besteht,  mit  einer 
V4V00  ^^  permanganicumlösung  gegurgelt.  Kinder, 
die  nicht  gurgeln  können,  werden  unter  einen 
Dampfspray  (reines  Wasser,  ev.  mit  Kochsalz  oder 
Aqua  Calcis  versetzt)  gelegt. 

Nasendiphtherie  wird  mit  Ausspritzungen  von 
2  0/0  Borsäure-  oder  Yg  0^00  ^^^^  permang.- Lösung 
behandelt.  Bei  Blutungen  wird  das  Spülmittel 
eiskalt  verwandt;  ist  das  fruchtlos,  so  wird  zur 
Tamponade    übergegangen    (bei  grösseren  Kindern 


mit  Jodoformgaze,  bei  kleineren  mit  sterilisirter 
Gaze). 

Die  gleiche  Behandlung  wird  den  mit  Misch- 
infection  behafteten  Kranken  zu  Theil. 

Hier  kommt  noch  eine  Ausspülung  des  Dick- 
darms mit  lauwarmer  20  0/^  Borsäurelösnng  hinzu, 
die  bei  ausgesprochen  septischem  Stuhl  vorgenom- 
men wird  und  zwar  alle  2 — 3  Stunden.  Diese  Aus- 
waschungen waren  meist  von  auffallend  gutem, 
freilieh  oft  vorübergehendem  Erfolge  begleitet. 
Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  häufig  sichtlich. 

Als  Excitantien,  namentlich  bei  septisch  Er- 
krankten, werden  grosse  Mengen  Alkohol,  Sherry, 
Cognac,  Champagner  dargereicht.  Daneben  be- 
kamen die  Kinder  häufig  Anspritzungsbäder. 

Bei  Stenosenerscheinungen  kommt  zunächst 
der  Spray  in  Anwendung.  Oft  wird  dadurch 
namentlich  bei  älteren  Kindern  die  Tracheotomie 
unnöthig.  Narcotica  und  Excitantien  werden  neben- 
her gegeben. 

Die  Athmungsnoth  rührt  öfter  von  der  im 
Gefolge  der  Infection  einhergehenden  Herzschwäche, 
als  von  der  Stenose  her. 

Ist  die  Dyspnoe  hochgradig,  zeigt  sich  der 
bekannte  respiratorische  Stridor  und  die  bekannten 
tiefen  Einziehungen  im  Jugulum  und  im  Epiga- 
strium,  so  wird  operirt  (meist  Tracheotomia  in- 
ferior). 

Eine  neben  der  Larynxstenose  bestehende 
Pneumonie  gilt  nicht  als  Contraindication  für  die 
Tracheotomie,  wohl  aber  hochgradige  Sepsis  mit 
nicht  ausgesprochener  Larynxstenose. 

Als  Canülen  werden  silberne  mit  Innenrohr 
vorgezogen.  Federposen  kommen  nur  zu  leichter 
Berührung  der  Trachealwand  zur  Verwendung, 
um  Hustenreiz  zu  erregen  und  damit  zur  Expec- 
toration  von  Membranen  und  Blut  zu  veranlassen. 
Bestehen  Croupmembranen  in  der  Trachea,  so  er- 
hält der  Wasserdampf  einen  Zusatz  von  Kochsalz 
oder  Aqu.  Calcis.  Sichtbar  flottirende  Membranen 
werden  mittels  der  Pinoette  herausgezogen. 

Die  Canüle  wird  in  üblicher  Weise  mittels 
eines  Bändchens  um  den  Hals  befestigt,  die 
Wunde  mit  feuchtem,  in  5proc.  Carbollösung  ge- 
tauchtem Grazetupfer  ausgewischt,  mit  einem 
trockenen  sorgf&ltig  nachgetupft,  mit  Jodoform 
eingepudert  und  mit  Jodoformgaze  tamponirt. 

üeber  die  Wunde  und  zugleich  unter  das 
Schild  der  Canüle  wird  eine  aus  Gazelagen  ge- 
bildete Compresse,  die  auf  der  der  Wunde  zuge- 
kehrten Fläche  mit  Borsalbe  bestrichen  ist,  ge- 
legt zur  Fernhaltung  der  Trachealsecrete  von  der 
Wunde.  Ueber  die  Canülenöffnung  wird  eine  zweite 
Gazecompresse  gehängt. 

Das  operirte  Kind  wird  schleunigst  in's  Bett 
gebracht  und  über  die  Canülenöffnung  der  Dampf- 
strahl eines  schon  vorbereiteten  Spray  geleitet. 

Die  Operationswunde  wird  täglich  frisch  mit 
Jodoformgaze  tamponirt,  die  Gazecompressen  je 
nach  Bedürfniss  noch  öfter  gewechselt. 

Nach  Entfernung  der  Canüle  läset  man  die 
Wunde  sich  durch  Granulationen  schliessen. 

Der  Operirte  liegt  die  ersten  3  Tage  ständig 
unter  dem  Spray,  welcher  erst  am  4.  Tage  in 
Intervallen  ausgesetzt,  am  5.  unter  der  Bedin- 
gung fortgelassen  wird,  dass  keine  Croupmem- 
branen sich  bemerkbar  machen. 
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Die  Innencanüle  wird  öfters  behafs  Reioigung 
gewechselt. 

Die  AosseDcanüle  bleibt  bis  zum  defioitiven 
Decanalement  (5  bis  6  Tage  nach  der  Operation) 
liegen. 

Zar  Erleichterung  desselben  werden  die 
kleinen  Patienten  durch  eindringliches  Zureden 
▼eranlasst,  eine  brennende  Kerze  auszublasen. 

(DeuUüKe  mediem.  Woehefuekr.  XX,  1894,  So.  29.) 

£sekU  {Freiburg  t.  Br.). 

(Ana  dem  byglenlBohen  UnlTarsitAtsInstitiit  in  Ore!faw»ld.) 

Die  locale  Behandlung  der  Rachendiphtherie.  Von 
Prof.  F.  Loeffler  in  Greifs wald.  (Nach  einem 
in  der  Section  für  Aetiologie  der  infectiösen 
Krankheiten  des  VIII.  internationalen  Gon- 
gresses  für  Hygiene  und  Demographie  in 
Budapest  gehaltenen  Vortrage.) 

Dass  er  zu  einer  Zeit,  wo  die  Therapie  der 
Diphtherie  von  dem  Heilserum  beherrscht  ist, 
dennoch  die  Heilung  derselben  durch  locale  Ap- 
plication Ton  Medicamenten  empfehle,  entschuldigt 
Verfasser  damit,  dass  die  Yon  ihm  aufgefundene, 
auf  bacteriologischen  Studien  basirende  Behand- 
lungsmethode in  zahlreichen  F&llen  sicher  erprobt 
und  nicht  nur  den  Diphtheriebacillus  allein,  son- 
dern auch  die  den  diphtherischen  Process  so  häufig 
complicirenden  pathogenen  und  saprophjtischen 
Bacterien  sicher  abtödtet,  wodurch  auch  die  Ge- 
fahr der  Ansteckung  durch  virulente,  nach  aussen 
gelangende  Bacillen  bedeutend  vermindert  wird; 
hierzu  kommt  noch,  dass  die  Kosten  des  für  den 
kindlichen  Organismus  völlig  unschädlichen  Mit- 
tels unerhebliche  sind. 

Durch  bereits  früher  (s.  Refer.  in  den  Th.  M. 
1891,  VIII,  S.  448)  mitgetheilte,  nach  bestimm- 
tem Princip  (Verhütung  der  Ansiedelungen  von 
Diphtheriebacillen  und  Abtödtung  der  in  den  ober- 
flächlichen Schichten  der  Pseudomembranen  ent- 
wickelten Bacillen)  angeordnete  Versuchsreihen 
hatte  Verfasser  eine  Anzahl  von  Mitteln  (Benzol, 
Toluol,  Sublimat,  Quecksilbercjanid,  Carbolsäure 
u.  a.  m.)  aufgefunden,  die  bei  mehr  oder  weniger 
kurzer  Berührung  die  Diphtheriebacillen  zu  ver- 
nichten im  Stande  waren.  Im  Verlaufe  weiterer 
Untersuchungen  wurde  nan  festgestellt,  dass  reiner 
Liquor  Ferri  sesquichlorati,  sowie  Verdün- 
nungen desselben  mit  dem  gleichen  und  doppelten 
Volumen  Wasser  Aussaaten  der  Diphtheriebacillen 
momentan,  eine  Verdünnung  von  1  :  5  nach  5,  von 
1  :  10  nach  10  Secunden  zu  vernichten  im  Stande 
war;  ebenso  verhielt  sich  der  Liquor  Ferri  sulfu- 
rici  oxjdati.  Die  mit  einer  Mischung  von  60  Theilen 
Alkohol,  36  Theilen  Toluol  und  4  Theilen  Liquor 
Ferri  sesquichlorati  (die  Mischung  hat  eine  ener- 
gische Einwirkung  auf  wasserreiche  Gewebe,  indem 
100  ccm  derselben  16  com  Wasser  aufnehmen 
können,  ohne  dass  eine  Abscheidung  des  Toluols 
eintritt)  gemachten  Thierversuche  wurden  nun  ge- 
legentlich einer  Diphtherieepidemie  1893 — 1894  in 
die  Praxis  übertragen  durch  Strübing,  Mosler 
u.  A.  Von  den  hiermit  behandelten  71  Patienten 
(25  ^/o  hatten  keine  Diphtheriebacillen)  starb  kein 
einziger,  während  die  sonstige  Mortalität  dieser 
Epidemie  18,2  ^/g  betrug.  Wegen  des  besseren 
Geschmacks  wurde  Menthol  zugesetzt^  so  dass  die 
Ordination  lautete: 


Rp.   Mentholi  10,0 

solve  in 
Toluol.  ad  36  ccm 

Alcoholis  absoluti  60    - 

Liqnoris  ferri  sesquichlorati  4  - 
M.D.  ad  Lagenam  flavam. 
Bei  dieser  Behandlung  geht  die  Korpertem- 
peratur meist  innerhalb  24 — 48  Stunden  zur  Norm 
zurück,  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich  auf- 
fallend rasch;  die  Application  muss  so  lange  fort- 
gesetzt werden,  als  Membranreste  vorhanden  sind, 
zuerst  3stündlichf  dann  (nach  Besserung)  3  mal  täg- 
lich. Dieselbe  geschieht  in  der  Weise,  dass  nach 
Abreiben  der  afficirten  Stellen  ein  mit  der  Flüssig- 
keit getränkter  Wattebausch  kräftig  ca.  10  Secun- 
den lang  gegen  die  Membranen  angedrückt  wird. 
Durch  die  energische  Tiefenwirkung  des  Liquors 
werden  auch  die  tiefer  sitzenden  Bacillen  beein- 
flusst.  Da  beim  Vorhandensein  von  stärkeren  Faul- 
nissprocessen  im  Munde  Eisenchiorid  ein  Schwarz- 
färben der  Zähne  verursacht  und  hierbei  zum  Theil 
unwirksam  wird,  so  wurde  auch  ein  Ersatz  des- 
selben durch  Creolin  oder  Metacresol  wirksam  ge- 
fanden: 

Rp.   Mentholi  10,0 

solve  in 
Toluol.  ad  36  ccm 

Alcoholis  absoluti  62    - 

Greolini  2    - 

M.D.  ad  Lagenam  flavam. 

(DeuUch,  med,  Woehentehr.  1894,  So.  42.) 

PauU  {Lübeck). 

(Ans  dem  hygienisohen  iDstitat  in  Königsberg  I.  Pr.) 

Ueber  die  Desinfectionskralt  der  Sozojodolsflore 
und  verschiedener  ihrer  Salze  gegenüber  dem 
LOffler'schen  Diphtheriebacillus.  Von  Dr. 
Arthur  Dräer. 

Die  Untersuchungen,  welche  Dräer  anstellte, 
erstreckten  sich  über  Acid.,  Natr.,  Eal.,  Zinc.  und 
Hjdrarg.  sozojodolic.  Sie  waren  nach  verschie- 
denen Gesichtspunkten  angeordnet.  Auf  Bouillon 
frisch  übergeimpften  Diphtheriebacillen  wurden 
die  Präparate  in  Lösung  zugesetzt,  sodass  die 
Bouillon  y,  —  1%  enthielt.  Bei  vollentwickelten 
Diphtheriebouillonculturen  wurde  1 — 2^0  Lösung 
hergestellt.  Femer  wurden  Culturen  auf  festem 
Nährboden  entweder  nur  mit  den  trockenen  Prä- 
paraten bestreut  oder  nachher  mit  sterilem  Wasser 
oder  Speichel  befeuchtet.  Die  Resultate  waren 
überall  gleich.  Die  Einwirkung  zeigte  sich  nicht 
nur  als  entwickelnngshemmend,  sondern  auch  als 
abtödtend.  Betreffs  der  Stärke  der  Einwirkung 
erwies  sich  das  Kaliumsalz  als  das  bei  weitem  am 
schwächsten  wirkende  Präparat,  so  dass  es  für  die 
Praxis  kaum  in  Betracht  kommen  kann.  Es  folg- 
ten dann  Natr.,  Zinc,  Acid.  und  Hydrarg.  sozojo- 
dol.,  welches  —  allerdings  in  einer  practisch  nicht 
anwendbaren  Goncentration  —  am  promptesten 
wirkte.  Ein  weiterer  Versuch  zeigte  die  enorme 
Desinfectionskraft  des  Sozojodolquecksilbers.  Der 
Zusatz  von  1/10000  Theil  genügte,  um  eine  voll- 
entwickelte  Diphtheriebouilloncultur  in  5  Minuten 
abzutödten,  ganz  wie  bei  Sublimat.  Es  lässt  sieh 
wohl  annehmen,  dass  Hjdrarg.  sozojodol.  auch  bei 
momentaner  Einwirkung,  wie  Löffler  sie  mit 
Sublimatlösungen  erreichte,  ähnliche  Resultate  auf- 
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weiseD  wird.  Bei  1  :  10  000  warden  alle  auf  der 
Oberfl&che  des  Semms  befiDdlichen  frischen  Diph- 
theriekeime, bei  1  :  20  000  fast  alle  vernichtet. 
Eine  Lösnng  Yon  1  :  2000  konnte  bei  einer  20  Se- 
canden  dauernden  Einwirkung  nicht  bis  in  die 
tieferen  Schichten  der  Tollentwickelten  Caltaren 
eindringen,  eine  solche  von  1  :  1000  yemiohtete 
naheza  alle  Keime.  Noch  st&rkere  Lösungen  Hes- 
sen keinen  Keim  mehr  zur  Entwickelnng  gelangen. 
Solche  starken  Lösungen  sind  aber  als  Gurgel- 
wasser nicht  anwendbar,  und  schwache  Lösungen 
schaffen  bei  der  kurzen  Dauer  ihrer  Einwirkung 
auf  die  diphtherischen  Membranen  während  des 
Gurgelactes  keinen  Nutzen.  Diese  Uebelst&nde 
werden  yermieden,  wenn  das  Medicament  in  Pul- 
verform auf  die  erkrankten  Sohleimhautpartien 
mittels  eines  Pulverbl&sers  oder  eines  langen 
Rohres  gebracht  wird.  Es  wird  nur  ein  kleines 
Quantum  verwandt  und  direct  auf  die  erkrankte 
Stelle  gebracht  wo  es  sich  nun  allmfthlich  im 
Speichel  löst.  Es  bleibt  vermöge  seiner  Haftbarkeit 
längere  Zeit  liegen  und  wird  durch  Würgbewe- 
gungen, welche  meistens  durch  die  Einblasungen 
erzeugt  werden,  in  die  Lacunen  der  Tonsillen 
und  in  die  Vertiefungen  der  Eachenschleim- 
haut  hineingebracht.  Reizerscheinungen  beobachtete 
Dräer  bei  Selbstversuchen  nicht,  ebensowenig  Be- 
schwerden von  Seiten  des  Intestinaltractus.  Im- 
merhin empfiehlt  Dräer  vorläufig  die  Anwendung 
des  Natr.  soz.  in  Pulverform,  da  es  selbst  in  grös- 
seren Mengen  (3,0  prü  die)  innerlich  genommen 
nicht  schadet. 

{Deutsche  med.  Woehenschr.  1894,  No.  27  u.  28,) 

Boltenstem  {Herford), 

Die    Behandlung    des    Keuchhustens.      Von    Dr. 

Julius  Eröss^  (Budapest). 

An  einer  sehr  grossen  Zahl  (874)  von  Keuch- 
hustenfällen hat  E.  fast  alle  je  bei  Keuchhusten 
zur  Anwendung  gekommenen  Mittel  einer  Prüfung 
unterzogen.  Nach  ihm  ist  Bromkali,  Tinctura 
Belladonnae  und  Codein,  in  der  üblichen  Dosis 
wenigstens ,  unwirksam.  Die  Chinin therapie  ist 
nur  in  einzelnen  Fällen  von  Erfolg;  dabei  ist  zu 
berücksichtigen,  dass  das  Mittel  überhaupt  Kindern 
schwierig  beizubringen  ist  und  die  hohen  Dosen, 
in  denen  es  gegeben  werden  muss,  ungünstig  auf 
das  Allgemeinbefinden  wirken.  Von  Phenacetin, 
Antipyrin  und  Antifebrin  wirkt  das  erste  am 
schwächsten,  das  letzte  am  besten;  in  35 ^/q  der 
Fälle  trat  nach  Antifebrin  rasche  Besserung  ein. 
Die  Dosirung  war  3  X  tgl.  je  0,04  —  0,12  ent- 
sprechend dem  Alter  der  Kinder.  Bromoform, 
das  nur  verlässlichen  Eltern  (also  seltener  in  der 
Poliklinik)  in  die  Hand  gegeben  werden  darf, 
hatte  im  Anfange  des  Stadium  convulsivum  und 
im  Abfall  desselben  einen  ganz  ausserordentlichen 
Erfolg,  doch  auch  im  Acmestadium  selbst  über- 
trifft  das  genannte  Mittel  an  Wirksamkeit  alle 
andern.  Bromoform  wurde  in  Tropfenform  3  X 
tgl.  je  3 — 8  Tropfen  (je  nach  dem  Alter)  in  stei- 
gender Dosis  auf  leerem  Magen  verabreicht. 

Zum  Schluss  hat  E.  Insufflationen  von  Ben- 
zoeharzpulver  in  die  Nase  in  Anwendung  gezogen. 
Mit  dieser  Methode,  deren  Ausführung  Schwierig- 
keiten hat,  da  der  Staub  auch  ganz  tief  hinein 
bis  hinter  die  Choanen  in  den  Pharynx  gelangen 
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muss,  erzielt  man  ebenso  häufig  (60 ^Yq)  Erfolge, 
wie  mit  dem  Bromoform.  Die  Insufflationen  wir- 
ken, wenn  sie  wirken,  sehr  rasch,  schon  nach  4 
bis  6  maliger  täglicher  Insufflation,  oder  gar  nicht. 
Ein  vollkommen  verlässliches  Mittel  existirt 
nach  E.  nicht.  Für  die  Heilung  sind  3  Factoren 
von  Wichtigkeit:  das  Stadium  der  Krankheit,  die 
Individualität  des  Pat.  und  der  Genius  epidemicus; 
diese  Dinge  sind  die  Ursache,  dass  man  ohne  eine 
bestimmte  Indication  ganz  auf  das  Probiren  der 
einzelnen  Mittel   angewiesen  iBt. 

{Peel.  med.'chirurg.  Freue  1894,  No.  36  «.  S7.) 

Bock  {Berlin). 

(Aus  der  madiolniaeben  Universitätsklinik  in  Moskau.) 

Ueber  chronischen  Rheumatismus.  Klinischer  Vor- 
trag von  Prof.  G.  A.  Sacharjin. 

Verf.  bespricht,  anknüpfend  an  einen  vorge- 
stellten Fall  das  wechselnde  Krankheitsbild  des 
chronischen  Rheumatismus,  der,  sich  oft  aus  dem 
acuten  Gelenkrheumatismus  entwickelnd,  doch  sei- 
nen Namen  ebenso  mit  Unrecht  führt,  als  wollte 
man  einen  nach  Masern  zurückbleibenden  Bron- 
chialkatarrh chronische  Masern,  eine  nach 
Abdominaltyphus  restirende  chronische  Diarrhoe 
chronischen  Abdominaltyphus  nennen.  Für 
die  Fälle  der  Polyarthritis  chronica  ist  eine  ein- 
gehende klinische  Analyse  noth wendig:  Die  Dia- 
gnose hat,  ebenso  wie  die  Therapie  1.  die  anato- 
mischen, 2.  die  ätiologischen  Momente  zu  berück- 
sichtigen und  auseinanderzuhalten. 

Anatomisch  wird  das  sich  darbietende 
Krankheitsbild  verschieden  sein,  je  nachdem  die 
Gelenke  (die  Epiphysen  und  der  sie  bedeckende 
Knorpel,  die  Gelenkkapsel,  die  ausserhalb  der- 
selben liegenden  Weich  th  eile),  die  Haut  (Hyper- 
ästhesie, Dermatitis),  die  Knochen  (Periostitis), 
Knorpel  (Perichondritis  —  Affecdon  der  Rippen-, 
Kehlkopf-,  Ohrenknorpel  im  Zusammenhange  mit 
Gicht  — ),  die  Muskeln  (Myositis  und  cirrhotische 
Verhärtungen)  oder  die  Nerven  (Neuritis,  Schmer- 
zen, functionelle  Störungen)  ergriffen  sind. 

Für  die  ätiologische  Differenzirung  sind  als 
Ursache  der  Affection  auseinanderzuhalten:  acuter 
Gelenkrheumatismus,  acute  infectiöse  Krankheiten, 
Gonorrhoe,  Syphilis,  Tuberculose,  Gicht,  Alkohol- 
missbrauch, Erkältungs-  und  traumatische  Ein- 
flüsse. Unter  den  letzteren  spielen  nicht  die  gro- 
ben, sondern  die  weniger  stark  wirkenden  Schäd- 
lichkeiten, wie  angestrengte,  ermüdende  körper- 
liche Thätigkeit,  die  Hauptrolle. 

Die  chronischen  Gelenkaffectionen  sind  ihrem 
Ursprung  nach  grösstentheils  complicirte,  nicht 
durch  eine,  sondern  durch  viele  Ursachen  bedingte 
Leiden. 

Der  Ausdruck  Polyarthritis  chronica  ist  da- 
her der  üblichen  Bezeichnung  chronischer  „Rheu- 
matismus'' vorzuziehen.  Wie  in  dem  vorgestellten 
Falle  handelt  es  sich  bei  Leuten  höheren  Alters 
oft  um  die  sogenannte  „atonische''  Form  der  Gicht. 
Die  sonst  charakteristischen  Erscheinungen  (Af- 
fection der  Gelenke  der  grossen  Zehe  und  der 
kleinen  Gelenke  überhaupt,  gichtische  Ablagerun- 
gen an  den  Gelenkenden  der  Knochen)  fehlen  ge- 
wöhnlich, während  andere  Anzeichen  der  Dis- 
position zur  Gicht  konstant  röthlicher  Harn)  be- 
stehen.    Es  werden  mit  Vorliebe  die  nicht  durch 
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die  BekleidoDg  vor  TemperatoreiDflüfisen  geschütz- 
ten Gelenke  befallen.  W&hrend  die  Knochen  selbst 
freibleiben,  werden  die  ausserhalb  der  Gelenk- 
kapsel gelegenen  Weiohtheile  (Anschwellung)  und 
die  Kapsel  selbst  (Fluotuation)  afficirt. 

Die  Behandlung  in  diesen  letzteren  Fällen 
hat  dementsprechend  zun&chst  die  schädigenden 
cansalen  Momente  fernzuhalten.  Femer  wird  die 
Therapie  sich  gegen  die  gichtische  Anlage  (leichte 
alkalische  oder  erdige  Wässer)    zu  richten  haben. 

Das  salicylsaure  Natron  als  schmerzstillendes 
Mittel  schafft  den  Kranken  entschieden  Erleich- 
terung. 

Jodpräparate  und  Quecksilber  kommen  in 
Betracht,  wenn  Sjphilis  an  dem  Leiden  Theil  hat. 

Daneben  fordern  auf  den  localen  Sitz  des 
Leidens  gerichtete  Maassnahmen  ihr  Recht.  Hier- 
her gehören,  wenn  keine  Contraindioationen  vor- 
liegen,   im  Sommer  warme    und  heisse  Salzbäder. 

Femer  kommen  in  Betracht:  Massage,  Elek- 
tricitfit  und  die  locale  Anwendung  der  Carbolsäure 
(Umschläge  2 — 4  ^y^  iger  Lösung  und  die  allerdings 
recht  schmerzhaften  Subcutaninjectiooen). 

Doch  ist  es  bei  diesen  Maassnahmen  yon 
Wichtigkeit,  welche  Organe  resp.  Gewebe  be- 
fallen sind. 

Bei  Erkrankung  der  Muskeln  erscheint  Mas- 
sage am  meisten  geeignet. 

Bei  Erkrankung  der  Gelenke  sind  nutzbrin- 
gend Vesicatorien,  Massage,  Elektricität  (constanter 
Strom)  und  Carbolsäure. 

Bei  Affeotionen  des  Periostes  yerspricht  nur 
die  allgemeine  Behandlung  (Jodpräparate  in  alka- 
lischen Wässern)  Nutzen.  Massage  und  Elektri- 
cität steigern  die  Schmerzen. 

Gegen  Neuritiden:  Kühe,  Yesicantien,  rei- 
zende und  schmerzstillende  Salben  und  nach  Been- 
digung des  acuten  Stadiums  Torsichtige  Massage 
nicht  der  Nerven  selbst,  sondem  (der  Ableitung 
wegen)  der  benachbarten  Weich theile,  namentlich 
der  Muskelmassen;  die  Wirkung  der  Elektricität 
ist  unsicher.  Heisse  Salzbäder  sind  bei  dieser 
Affection  sehr  nutzbringend. 

(Deutiche  med.  Woektnachr.  tSBA,  XX,  No.  25.) 

Etckle  {Freibwrg  i.  Br,). 

Ueber  die  antipyretische  Wirkung  des  auf  die 
Haut  gepinselten  Guajacolum  purum.  Von 
Dr.  A.  Hasenfeld  (Budapest). 

H.  machte  seine  Beobachtungen  an  6  Kranken 
(2  Typhus  abdominalis,  2  Lungenphthise,  1  crou- 
pöse  Pneumonie)  der  H.  med.  Klinik  in  Budapest. 
Insgesammt  ktan  das  Mittel  9  mal  zur  Anwendung. 
Die  grösste  aufgepinselte  Einzeldosis  betmg  0,6, 
die  grösste  Tagesdosis  1,2.  H.  fasst  die  Wirkung 
als  eine  Resorptionswirkung  auf.  Yon  den  gemachten 
Erfahrungen  ist  er  keineswegs  erbaut  und  fasst 
sein  Urtheil  über  diese  Methode  folgendermaassen 
zusammen : 

1.  Reines  Guajakol  durchdringt  die  intacte 
Haut,  ohne  dass  eine  nennenswerthe  Läsion  der- 
selben hervorgerufen  würde.  Zu  den  Einpinselnngen 
eignet  sich  am  besten  die  Beugefläche  der  Unter- 
arme und  der  Schenkel.  2.  Das  in  genügender 
Menge  auf  die  Haut  fiebernder  Kranker  gepinselte 
Guajakol  setzt  die  Temperatur  herab.  3.  Die  Ab- 
nahme   der    febrilen    Temperatur    ist    eine  rapide  | 


und  erreicht  ihren  höchsten  Grad  2  Stunden  nach 
der  Einpinselung ;  auch  das  abermalige  Aufsteigen 
der  Temperatur  ist  ein  rapides,  und  erreicht  das 
Fieber  schon  3—4  Stunden  nach  der  Einpinselung 
abermals  seine  frühere  Höhe.  4.  Die  wärmeherab- 
setzende Wirkung  des  eingepinselten  Mittels  äussert 
sich  unter  unangenehmen,  zuweilen  gefährlichen 
Symptomen.  Die  rasche  Abnahme  der  Temperatur 
nämlich  wird  von  profuser  Schweissabsonderuag 
begleitet^  und  geht  der  rasche  Anstieg  der  Tem- 
peratur gewöhnlich  unter  Schüttelfrost  Yor  sieb, 
wodurch  die  Kranken  sehr  geschwächt  werden.  End- 
lich kann  die  percutane  Anwendung  auch  bedroh- 
lichen CoUaps  herbeiführen.  5.  Die  antipyretische 
Wirkung  des  aufgepinselten  Guajakols  ist  unzuver- 
lässig, wahrscheinlich  deshalb,  weil  die  Resorption 
desselben  bei  verschiedenen  Individuen  nicht  mit 
der  gleichen  Energie  vor  sich  geht,  deshalb  lässt 
sich  auch  die  aufzupinselnde  Menge  nicht  genau 
angeben;  während  einmal  0,5  das  Fieber  kaum 
herabsetzen,  führen  ein  andermal  schon  0,9  Collapa 
herbei;  ein  andermal  hinwieder  setzten  1,2  die 
febrile  Temperatur  nicht  herab.  6.  Aus  den  an- 
geführten Gründen  kann  das  Guajakol  als  Antipy- 
reticum  nicht  empfohlen  werden. 

(Peater  Med.-Chirurg.  PrtBW  1894,  No.  40.) 

rd. 

Zur  Behandlung  des  Fettherzens.  Von  Dr.  Theodor 
Schott  in  Bad  Nauheim. 

Allen  diätetischen  Maassregeln  liegt  der 
Hauptzweck  zu  Grunde,  den  Fettansatz  in  mehr  oder 
weniger  hohem  Maasse  zur  Schmelzung  zu  bringen, 
neuen  Fettansatz  zu  verhüten.  Da  es  aber  kein  Mittel 
giebt,  mit  Hülfe  dessen  man  das  an  verschiedenen 
Körperstellen  angehäufte  Fett  einseitig  zum  Schwund 
bringen  kann,  ohne  Betheiligung  anderer,  dem  Körper 
wichtiger  Substanzen,  andererseits  das  Herzfett,  wie 
Thierexperimente  erwiesen  haben,  erst  ganz  spät 
zur  Resorption  gelangt,  kann  es  die  Resorption 
dieser  Fettmassen  nicht  sein,  welche  den  Patienten 
Besserung  und  Heilung  bringt.  Zudem  bringen 
derartige  Abführ-,  Entfettungscuren ,  welche  den 
Schwund  der  angesammelten  Fettmassen,  besonders 
des  Herzens,  verfolgen,  mancherlei  Gefahren  mit 
sich.  Ein  Unterschied  ist  es,  ob  jugendliche  Per- 
soDcn  mit  starker  Musculatur  und  von  normaler 
Blutbeschafifenheit  darch  strenge  Diätvorschriften, 
durch  langandauernde  einseitige  Eiweisskost,  durch 
zu  geringe  Nahrungszufuhr  behandelt  werden,  oder 
ob  mit  dem  Fettherz  Anämie,  Diabetes,  Gicht, 
Arteriosklerose  etc.  complicirt  sind.  Yor  Allem 
hüte  man  sich  vor  grossen  Gewichtsverlusten,  Tor 
raschem  Abmagem.  Nicht  richtig  ist  die  starke 
Flüssigkeitsbeschränkung.  Es  handelt  sich  bei  allen 
diätetischen  Maassregeln  darum,  die  Nahrungsauf- 
nahme in  gewisse,  enge  Grenzen  zu  bringen  durch 
Reduction  der  Gesammtmenge  oder  eines  Theiles, 
der  Kohlehydrate  oder  Fette.  Mit  den  diätetischen 
Maassregeln  Hand  in  Hand  muss  die  mechanische 
und  die  balneo-  und  hydrotherapeutische  Behand- 
lung gehen.  Die  erste  soll  nicht  in  körperlichen 
üeberanstrengungen  bestehen,  sondern  in  metho- 
discher Regelung  vorsichtiger  Bewegungen  in 
frischer  Luft,  welche  allmählich  erst  zu  der  stärke- 
ren Form  des  Bergsteigens  übergehen.  Massage 
und  Maschinengymnastik  ist  schwer  anwendbar,  aa 
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Zeit  und  Ort  gebunden.  Die  von  A«  und  Th.  Sohott 
aoBgebildete  Widerstandsgymnastik,  durch  welche 
methodische  Mnskelbewegangen  der  Herzleidenden 
durch  eine  andere  Person,  den  sog.  Gymnasten, 
oder  Selbsthemmungsgymnastik,  bei  welcher  die 
Bewegungen  durch  Anspannung  antagonistischer 
Muskeln  seitens  des  Patienten  selbst  gehemmt  wer- 
den, kann  überall  zur  Anwendung  gelangen.  Was 
die  Gymnastik  auf  mechanischem  Wege  zu  Stande 
bringt,  vermag  die  Balneomeihodik  auf  dem  Wege 
der  sensiblen  Nervenbahnen.  Hier  aber  gilt  Ver- 
meidung zu  langer  Badedauer,  zu  starker  Concen- 
tration  der  Badebestandtheile,  extrem  kalter  und 
warmer  Temperaturen,  sowie  stete  ftrztliche  Controle. 
Die  Frage,  ob  wir  ein  Fettherz,  vorausgesetzt, 
dass  anderweitige  Complicationen  oder  ein  zu  weit 
vorgeschrittenes  Leiden  nicht  vorliegen,  mit  ganzem 
oder  theiiweisem  Erfolg  unter  Ausschluss  der  Ge- 
fahren jeder  einzelnen  Methode  behandeln  können, 
beantwortet  Schott  entschieden  bejahend.  Nicht 
aber  bedürfen  wir  der  eingreifenden  Methoden, 
welche  früher  empfohlen  wurden.  Durch  vorsich- 
tige, di&tetische  Behandlung,  mit  Hülfe  von  B&dern 
und  Gymnastik,  vorsichtigen  Bewegungen  in  frischer 
Luft  besitzen  wir  Mittel  genug,  um  die  durch  die 
verschiedenen  Formen  des  Fettherzens  hervorge- 
rufenen Beschwerden  und  Gefahren  in  wirksamer 
Weise  zu  bek&mpfen. 

{Deutsche  med.  Wbcheneehriß  1894,  No.  27  u.  28,) 

V.  JBoUenetem  {Herford). 

Ueber  alimentflre  Glycosuxie  in  Krankheiten  und 
über  puerperale  Lactosurle.  Von  Dr.  Georg 
Zülzer. 

Durch  zahlreiche  Untersuchungen  ist  es  fest- 
gestellt, dass  im  thierischen  Organismus  Einrich- 
tungen bestehen,  durch  welche  der  Zuckergehalt 
des  Blutes  und  damit  die  Auslieferung  des  Zuckers 
an  die  zersetzenden  Gewebe,  trotz  wechselnder 
Aufnahme  von  Kohlehydraten,  auf  gleichbleibende 
Höhe  eingestellt  wird.  Muskeln  und  gewisse 
Drüsen,  unter  ihnen  speciell  die  Leber,  speichern 
überschüssiges  Kohlehydrat  in  Form  von  Glycogen 
auf,  um  dasselbe  in  Zeiten  des  Mangels  an  das 
sie  durchströmende  Blut  wieder  abzugeben. 

Aber  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ver- 
mögen diese  Vorrichtungen  den  Kreislauf  vor 
Hyperglyk&mie  zu  schützen,  welche  sich  sofort 
durch  eine  Glycosurie  manifestirt:  denn  die  ge- 
sunde Niere  h&lt  nur  einem  geringen  Zuckerge- 
halte des  Blutes  gegenüber  dicht.  100  g  Milch- 
zucker, 160—200  g  Rohrzucker  und  260—800  g 
Tranbenzucker  sind  im  Mittel  nothwendig,  um 
Glycosurie  hervorzurufen. 

Wir  dürfen  selbstredend  dabei  nie  vergessen, 
dass  nach  der  allgemeinen  heutigen  Anschauung 
der  Traubenzucker  normaler  Weise  allerdings  nur 
in  so  geringen  Mengen  im  Harne  vorkommt,  dass 
er  mit  den  üblichen  Methoden  nicht  nachzu- 
weisen ist. 

Schon  ehe  man  erkannt  hatte,  dass  die  Re- 
servedepots für  Kohlehydrate  bei  Gesunden  grossen 
Mengen  Kohlehydraten  gegenüber  sich  als  in- 
sufficient  erweisen  können,  sind  Beobachtungen 
beigebracht  worden,  dass  bei  Krankheiten,  welche 
mit  Diabetes  nichts  zu  thun  haben,  Zucker  nach 
verhfiltnissm&ssig  kleiner  Zuckeraufnahme  oder  so- 


gar ohne  dieselbe  in  den  Harn  übertritt.  Verf. 
berichtet  nun  über  diesbezügliche  Versuche,  die 
er  bei  den  einzelnen  Krankheiten  ausführte  und 
die  er  unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen 
Litteratur  und  der  wichtigsten  Erfahrungen  der 
experimentellen  Thierpathologie  schildert. 

Was  die  Untersuchungsmethode  Z.'s  anlangt, 
so  wurden  100  g  Lactose,  bezw.  160  Glycose  in 
y^  oder  1  1  Thee  oder  Wasser  gelöst,  nüchtern 
verabreicht  (nüchtern,  da  schon  Gl.  Bernard  ge- 
funden hatte,  dass  Glycosurie  besonders  leicht 
nach  dem  Genuss  von  Kohlehydraten  dann  auf- 
tritt, wenn  der  betr.  Mensch  vorher  gefastet  hatte). 

Was  die  Prüfung  auf  Zucker  anlangt,  so 
wurden  stets  zuerst  die  Trommer'sche  und  die 
Nyl  an  der 'sehe  Probe  ausgeführt;  fielen  diese 
absolut  negativ  aus,  so  ward  von  weiteren  Proben 
Abstand  genommen.  Fielen  dieselben  positiv  aus, 
sowie  auch  die  Rubner'sche  Probe  und  die 
Phenylhydrazin -Probe,  so  wurde  der  Harn  als 
zuckerhaltig  angesehen.  Stets  wurde  gleichfalls 
die  Gfthrungsprobe  angestellt  und  zwar  mit  dem 
rein  gezüchteten  Saccharomyces  apiculatus. 

Waren  s&mmtliche  Proben  positiv,  so  musste 
es  sich  um  Traubenzucker  handeln;  waren  hin- 
gegen die  vier  ersten  positiv  und  die  Gfthrungs- 
probe negativ  ausgefallen,  so  handelte  es  sich  um 
Milchzucker. 

Verf.    prüfte    die  Zuckerausscheidung 

1.  im  Hungerzustande.  Nicht  nur  Ol. 
Bernard  hatte,  wie  erw&hnt,  gefunden,  dass 
nach  vorgängigem  Fasten  bei  Genuss  von 
viel  Kohlehydraten  leicht  Zucker  im  Harn 
auftritt,  sondern  auch  Hoffmeister  konnte 
experimentell  an  Thieren  nachweisen,  dass  der 
Hungerzustand  die  Assimilationsgrenze  herabsetzt 
(Hungerdiabetes) .  Hingegen  war  von  v.  Noorden 
die  Uebertragbarkeit  der  Entdeckung  auf  den 
Menschen  bezweifelt  worden.  Der  Versuch  Z.*s 
bestätigte  diese  letztere  Anschauung.  Bei  einer 
Frau  im  Inanitionszustande,  die  am  6.  Hungertage 
100  g  Lactose  erhielt,  blieb  der  Harn  zuckerfrei. 

2.  Leberkrankheiten.  Die  Erfolge  der 
mannigfaltigen  Thierezperimente  von  Gl.  Bernard, 
Hahn,  Nencki,  Zillessen,  Hoppe-Seyler 
u.  A.,  welche  die  Frage  entscheiden  sollten,  ob 
nach  Aufhebung  oder  Abschwächung  des  speci- 
fischen  Einflusses  der  Leberzellen  auf  den  Darm 
(Ausschaltung  des  Leberkreislaufes,  Abbindung  der 
0,  zutragenden  Arterie,  Degeneration  des  Par- 
enchyms)  Glycosurie  entsteht,  waren  zweideutig 
geblieben.  Aus  einer  vom  Verf.  gegebenen  Zu- 
sammenstellung entsprechender  Beobachtungen  aus 
der  Litteratur  am  Menschen  geht  hervor,  dass  im 
Gegensatz  zu  den  Angaben  mancher  Autoren, 
insbesondere  der  französischen,  alimentäre  Glycos- 
urie bei  Leberkrankheiten  geradezu  eine  Selten- 
heit ist. 

Z.  fand  nach  Verabreichung  von  160  g  Gly- 
cose sowohl  bei  Icterus  catarrhalis,  wie  bei  Ghole- 
lithiasis,  wie  auch  bei  Amyloid  der  Leber  (durch 
Section  bestätigt)  den  Harn  zuckerfrei. 

8.    Dyspnoische  Zustände,   unter  welche 
alle    solchen    einbegriffen    wurden,    bei    welchen 
theils  durch   schwere  Circulationsstörungen,   theils 
durch  Behinderung  der  Respiration   eine  mangel-  ' 
hafte    Arterialisation    des  Blutes    stattfindet.     Im 
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Thierezperiment  ist  Zucker  zuerst  von  Senator 
in  2  Fällen  unter  20  Versuchen  gefunden  worden. 

Andere  Autoren  fanden  bei  Kaninchen,  Hunden 
und  Hühnern,  dass  Athmen  in  0^- armer  Atmo- 
sphäre, Vergiftung  mit  CO,  Morphium,  Amjlnitrit, 
Cocain,  Veratrin,  Curare,  Strjchnin,  ferner  sehr 
starke  Abkühlung  (Erfrieren)  Gljcosnrie  bedinge. 
Es  zeigte  sich  jedoch  bei  näherer  Betrachtung  der 
Versuche,  dass  die  verschiedenen  Thierarten  ver- 
schieden  stark  reagiren,  und  man  kann  daher  nicht 
ohne  besondere  Versuche  am  Menschen  die  bei 
den  Thieren  gefundenen  Resultate  auf  diesen  über- 
tragen. 

Y.  Noorden  und  andere  Beobachter  fanden 
in  vielen  Fällen  schwerster  Respirations-  und  Cir- 
culationskrankheiten  keine  Gljcose  im  Harn.  Auch 
die  Versuche  des  Verf.  ergaben  in  der  Regel  den- 
selben Befund:  nach  Verabfolgung  von  150  g 
Gljcose  fand  sich  bei  verschiedenen  Herzfehlem, 
nach  einem  stenocardischen  Anfalle  in  Folge  von 
Arteriosklerose,  bei  einem  Erfrorenen  und  einem 
mit  CO  Vergifteten  der  Harn  zuckerfrei;  Spuren 
von  Zucker  zeigten  sich  nach  der  erwähnten  Gly- 
cosezufuhr  bei  einem  Patienten  mit  Tracheal- 
stenose. 

Mehr  Gewicht  wurde  von  Hoppe-Seyler 
and  seinen  Schülern  auf  die  Milchsäureausscheidung 
bei  schweren  Circulationsstorungen  gelegt;  auch 
sind  hier  die  Resultate  beim  Thierexperimente 
sowie  am  Krankenbette  meist  positiv. 

V.  Noorden  traf  sie  bei  schweren  Herz- 
fehlem  2 mal  unter  5  Fällen,  Irisawa  in  der 
Agone  3 mal  unter  7  Fällen,  Verf.  4 mal  unter  8 
von  ihm  aufgeführten  Fällen  verschiedenster  schwerer 
Circulati  onsstörungen. 

Damit  hielt  Z.  allerdings  noch  nicht  den  Be- 
weis für  erbracht,  dass  Hoppe- Seyler's  These: 
„bei  Gegenwart  von  0,  werde  in  den  Muskeln 
keine  Milchsäure  gebildet,  dagegen  bei  O^-Mangel 
wahrscheinlich  in  allen  Geweben,*  auf  diese  Form 
der  Lactacidurie  (am  Krankenbette)  anwendbar 
ist.  Diese  könnte  auch  durch  mangelhafte  Zer- 
störung der  Säure  in  den  Leberzellen  bedingt 
sein.  Dass  schwere  Schädigungen  der  Leber 
Milchsäureausscheidung  zur  Folge  haben,  ist  er- 
wiesen, und  man  darf  nicht  vergessen,  dass  bei 
jedem  wirklich  schwer  djspnolschen  Individuum, 
insbesondere  Kranken  mit  schweren  Circulations- 
nnd  Respirationshindemissen  die  Leber  schwer 
geschädigt  ist. 

4.  Nervenkrankheiten.  Was  functionelle 
nervöse  Störungen  anlangt,  so  berichten  die  Autoren 
mit  seltener  Uebereinstimmung,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Morbus  Basedowii  eine  erhebliche 
Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze  für  Kohle- 
hydrate gefunden  zu  haben. 

Verf.  fand  nach  Verabreichung  von  150  g 
Glycose  bei  2  Patienten  den  Harn  zuckerfrei,  der- 
selbe wurde  aber  zuckerhaltig,  als  der  eine  der- 
selben 100  g  Lactose  erhielt. 

Bei  andern  functionellen  Nervenerkrankungen, 
wie  Chorea,  Tetanie,  Neurasthenie,  Epilepsie, 
Paralysis  agitans,  Psychosen  wurde  niemals  ali- 
mentäre Glycosurie  beobachtet.  Chovstek  stellt 
daher  die  alimentäre  Glycosurie  bei  Morbus  Base- 
dowii in  Gegensatz  zur  sog.  „nervösen  Glycosurie* 
(v.  Frerichs). 


Was  die  organischen  Nervenkrankheiten  an- 
langt, so  ist  der  von  Bloch  aufgestellte  Satz, 
dass  bei  Nervenkrankheiten,  insbesondere  cere- 
bralen Erkrankungen,  die  gesteigerte  alimentäre 
Glycosurie  eine  verhältnissmässig  häufige  Erschei- 
nung ist,  zum  mindesten  angreifbar.  Andere 
Autoren  (Schulz,  Loeb)  beschränken  sich  darani^ 
bei  frischen  Blutergüssen  im  Pons  und  in  der 
MeduUa  oblongata,  sowie  bei  Tumoren,  die  aaf 
diese  Orte  eine  Femwirkung  ausüben,  Meiiturie  als 
Regel  anzunehmen.  Loeb  machte  darauf  auf- 
merksam, dass  in  manchen,  meist  schwer  und 
tödtlich  verlaufenden  Fällen  von  Gehirn apoplexie 
Zucker  im  Harn  auftritt,  der  nach  12 — 24  Stunden 
wieder  verschwindet. 

Verf.'s  eigene  Beobachtung  bei  multipler 
Sklerose  fiel  negativ  aus.  Die  Kranke  hatte  150  g 
Glycose  nüchtern  erhalten. 

5.  Lactosurie  im  Wochenbett.  Bekannt- 
lich wird  über  den  Grad  der  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens derselben  ebensoviel  gestritten,  wie  die 
Erklärungsversuche  der  auffillligen  Thatsache. 

Verf.  konnte  diese  letztere  zunächst  bestätigen. 
Er  verabreichte  5  Frauen,  welche  frisch  abortirt 
hatten,  sowie  an  8  Puerperae  je  100  g,  an  4  Pner- 
perae  je  60  g  Milchzucker  in  nüchternem  Zu- 
stande. Bei  denjenigen  nun,  welche  sich  in  der 
ersten  Woche  nach  der  Entbindung,  bezw.  nach 
dem  Abort  befanden  (13  Fälle),  hatten  100  g 
Milchzucker  mit  einer  Ausnahme  (Abort)  eine  aus- 
gesprochene Lactosurie  zur  Folge  bezw.  trugen 
sie  dazu  bei,  dass  eine  schon  vorher  bestehende 
Lactosurie  wesentlich  verstärkt  wurde.  Bei  2  Wöch- 
nerinnen am  14.  Tage  wurde  Lactosurie  einmal 
beobachtet  und  einmal  vermisst. 

Von  der  Darreichung  von  60  g  Milchzucker 
wurde  in  keinem  der  Fälle  eine  Zuckerausschei- 
dung des  Hams  gesehen. 

Es  wird  dadurch  gelehrt,  dass  in  der  That 
die  Assimilationsgrenze  für  Milchzucker  bei  Wöch- 
nerinnen häufig  wesentlich  herabgesetzt  ist.  Denn 
nach  100  g  Milchzucker  sieht  man  bei  gesunden 
weiblichen  Individuen  und  auch  bei  Schwangeren 
nur  aasnahmsweise  Spuren  von  Lactose  in  den 
Harn  übertreten. 

Ferner  verabfolgte  Z.  an  2  Frauen,  welche 
frisch  abortirt  hatten  und  an  14  Wöchnerinnen, 
2 — 8  Tage  nach  der  Entbindung,  je  150  g  reinen 
Traubenzucker.  Bei  keiner  der  Frauen  Hess  sich 
eine  Spur  gährungsfllhigen  Zuckers  in  den  nächsten 
Stunden  nachweisen,  dagegen  trat  bei  5  Lactos- 
urie auf. 

In  vier  anderen  Fällen  bestand  schon  im 
nüchternen  Zustande  Lactosurie.  Bei  den  übrig- 
bleibenden 7  Wöchnerinnen  hatte  die  Verab- 
abreichung  der  Glycose  keinen  Einfluss  auf  die 
Zusammensetzung  des  Harns.  Wir  stehen  hier 
vor  einer  höchst  merkwürdigen  Thatsache:  alle 
Beobachtungen  hatten  bisher  übereinstimmend  er- 
geben, dass  wenn  bei  einem  Individuum  nach 
reichlichem  Zuckergenuss  Glycosurie  auftritt,  ee 
sich  stets  um  diejenige  Zuckerart  handelt,  welche 
per  OS  eingeführt  wurde.  Wir  kennen  hiervon 
nur  eine  Ausnahme  und  zwar  bei  Diabetes.  Der 
Zuckerkranke  scheidet  nach  Galaetose,  nach 
Lävulose  nicht  diese  Zuckerarten,  sondern  ge- 
steigerte Mengen  von  Glycose  aus. 
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F.  Voit  erklärt  diese  an&llende  ErscheiDang 
auf  folgende  Weise:  im  Körper  des  Diabetikers 
ist  das  Gljcosemolekal  nar  schwer  angreifbar, 
das  MilohzackermolekCil  leichter;  indem  letzteres 
bcTorzDgt  wird,  tritt  eine  Ersparung  der  aas  Ei- 
weiss  fortlaufend  neuentstehenden  Glycose  ein. 
Daraus  resaltirt  st&rkere  Anh&afang  derselben  im 
Blut  und  weiterhin  Uebertritt  in  den  Harn. 

Es  erscheint  nan  Verf.  sehr  verlockend, 
dieselbe  Theorie  —  mutatis  matandis  —  aaf  die 
bei  Wöchnerinnen  beobachtete  Erscheinung  der 
Lactosurie  nach  Traubenzuckergenuss  zu  über- 
tragen. Wenn  die  Gewebe  der  Wöchnerin  der 
Lactose  gegenüber  ähnlich  insufficient  würden,  wie 
es  die  Gewebe  des  Diabetikers  der  Glycose  gegen- 
über sind,  so  könnte  man  vom  teleologischen 
Standpunkte  aus  in  diesem  Verhalten  eine  ganz 
zweckmässige  Anordnung  erklicken.  Die  Zweck- 
mässigkeit bestände  darin,  dass  die  Zellen  der 
Mutter  das  Material  abweisen,  welches  für  die 
Ernährung  des  Säuglings  von  eminenter  Bedeu- 
tung ist. 

Durch  diese  Theorie  vermeint  Z.  die  That- 
Sachen  erklären  zu  können, 

1.  dass  es  nach  den  geringen  Mengen  Milch- 
zucker, welche  aus  der  Brustdrüse  resorbirt  werden, 
zur  Lactosämie  und  Lactosurie  kommt; 

2.  dass  nach  Darreichung  Yon  Milchzucker 
per  08  leichter  Lactosurie  auftritt  als  bei  Frauen 
auisserhalb  des  Puerperiums; 

3.  dass  nach  Darreichung  von  grossen  Mengen 
Traubenzucker  Lactosurie  zu  beobachten  ist.  Der 
Vorgang  scheint  Z.  dabei  folgender  zu  sein:  es 
kreisen  bei  den  Wöchnerinnen  gewisse  kleine 
Mengen  yon  Milchzucker  im  Blute,  derer  die 
Gewebe  in  der  Regel  Herr  werden.  Erfolgt  nun 
ein  starkes  Angebot  yon  Traubenzucker,  so  ziehen 
die  Gewebe  diesen  Zucker  yor.  Der  nicht  mehr 
yerwendete  Milchzucker  häuft  sich  im  Blute  an 
und  tritt  in  den  Harn  über. 

Diese  Erklärung  macht  es  weiterhin  yer- 
ständlich,  dass  die  Lactosarie  nach  Glycose  nicht 
bei  jeder  Wöchnerin  zur  Beobachtung  kommt; 
der  positive  Ausfall  des  Versuchs  setzt  ja  voraus, 
dass  Milchzucker  im  Blute  kreist,  und  das  ist  ja 
voraussichtlich  nicht  bei  jeder  Wöchnerin  zu  jeder 
Zeit  der  Fall. 

Es  ist  aber  auch  als  eine  andere  Möglichkeit 
noch  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  nicht  ein  Theil 
des  per  os  eingeführten  Traubenzuckers  zu  reich- 
licherer Milchzuckerbildung  in  der  Brustdrüse  An* 
lass  und  so  Gelegenheit  zu  einer  stärkeren  Milch- 
znckerresorption  aus  der  Brustdrüse,  zu  Lactos- 
ämie und  Lactosurie  geben  könnte. 

(Aus:  Beiträge  zur  Lehre  vom  Stoßhechsel  des  ge- 
sunden und  kranken  Menschen  von  Prof.  Dr.  Carl  von 
Noorden.    Eejt  IL    Berlin  18.94  p.  46-  64.) 

Eschle  (Freiburg  i.  Br.) 

Nochmals    der    „Salolüberzug    für    Dünndarm- 
pillen"! 

Im  AnschluBS  an  ein  im  6.  Heft  des  Jahr- 
gangs dieser  Zeitschrift  gebrachtes  Referat  haben 
wir  zu  erwähnen,  dass  Dr.  Oeder-KÖtschenbroda 
in  einem  weiteren  Artikel  (Pharmaceutische  Central- 
halle  1894  No.  2)  auf  das  von  Eugen  Dieterich 
über  den  Salolüberzug  geäusserte  abfällige  Urtheil 


zurückkommt  und  dasselbe  durch  die  Publication 
oilaeuter  Versuche   widerlegen    zu   müssen   glaubt. 

Zunächst  vermochte  0.  festzustellen,  dass  der 
Salolmantel  die  Pillenmasse  im  Innern  ein  volles 
Vierteljahr  weich  erhält,  dass  also  fast  kein  Wasser 
durch  den  Ueberzug  hindurch  verdunstet  sein  kann. 

Die  Probepillen,  ans  Methylenblau  mit  Radix 
Liquiritiae  pulv.  und  Sirup.  Liquiritiae  ohne  Gly- 
cerinzusatz  hergestellt,  hielten  einem  4tägigen 
Verweilen  im  Wasserbade  Stand,  ohne  dass  dieses 
durch  Violettfärbung  bei  Zusatz  einiger  Tropfen 
Liquor  ferri  sesquichlorati  eine  Zersetzung  des  Salol 
auch  nur  in  Spuren  zeigte.  Aus  den  weiteren  Ver- 
suchen heben  wir  nur  hervor,  dass  der  Salol- 
mantel bei  Zimmertemperatur  in  einem  Salzsäure- 
wasser von  einer  Goncentration ,  wie  sie  der 
menschliche  Magensaft  physiologisch  nie  über- 
schreitet (0,3  o/q),  auch  bei  lOtägigem  Verweilen 
nicht  angegriffen  wurde.  Auch  Versuche  mit  künst- 
lichem Magensaft  von  0,2  Salzsäure-  und  0,2  % 
Pepsingehalt  ergaben  nach  3  Tagen  dasselbe  Re- 
sultat, ebenso  das  Verbringen  der  Pillen  in  nicht 
fetthaltigen  Speisebrei  (Magenexpression  1  Stunde 
nach  Ewald'schem  Probefrühstück)  nnd  das  Ein- 
legen in  den  durch  Filtration  des  Speisebreis  ge- 
wonnenen natürlichen  Magensaft  nach  16  Stunden. 

In  sehr  fettreichem  Speisebrei,  der  keine 
freie  Säure  enthielt,  also  auch  nicht  verdauungs- 
fähig  war,  wurde  nach  24  Stunden  der  Salol- 
überzug   iülerdings    erheblich   verdünnt  gefunden. 

Weitere  Versuche  wurden  in  der  Weise  in- 
stallirt,  dass  das  Medium,  in  das  die  Pillen  3  bis 
6  Stunden  verbracht  wurden,  erst  2  Stunden  lang 
auf  36—370,  gpftter  auf  38— 39»  erwärmt  wurde. 

Nach  3  —  4  Stunden  hat  die  Salolpille 
nach  der  Versicherung  des  Verfassers  den  Magen 
unter  normalen  mechanischen  Verhältnissen  ver- 
lassen, länger  braucht  sie  also  auch  im  Reagenz- 
glase  nicht  auszuhalten. 

Es  ergab  sich  nun  den  früheren  Versuchs- 
reihen entsprechend,  dass  im  künstlichen  und 
natürlichen  Magensaft  und  in  fettfreiem  Speisebrei 
die  Pillen  sich  6  Stunden,  in  Seiger  Salzsäure 
und  l%iger  Pepsinlösung  sich  mindestens  3  Stun- 
den unverändert  hielten.  Dagegen  bestand  der 
Salolmantel  in  fettreichem  Speisebrei  die  Probe 
bei  nur  36 ^  G.  noch  viel  schlechter  als  bei  Zimmer- 
temperatur, indem  derselbe  bereits  nach  Y^  Stunde 
gelöst  und  der  Speisebrei  blau  gefärbt  war. 

0.  glaubt  auf  Grund  dieser  Resultate  seine 
Behauptung  aufrecht  erhalten  zu  können,  dass  der 
Salolüberzug  ein  sicheres  impermeables  Transport- 
mittel für  die  Medicamente  durch  den  Magen  ist. 

Eschle  {Freihurg  t.  Br.), 

lieber  Transfusion.  Von  Dr.  von  Ziemsse n. 
(Vortrag,  gehalten  in  der  Innern  Section  des 
internationalen   med.  Congresses  in  Rom.) 

Um  die  Defibrinirnng  des  Blutes,  das  Frei- 
werden des  Fibrin fermentes  und  die  Eröffnung  der 
Vene  durch  Schnitt  (Gefahr  des  Lufteintrittes!) 
zu  vermeiden,  empfiehlt  v.  Z.  von  Neuem  seine 
Methode  der  intravenösen  Transfusion:  Unter 
strenger  Antiseptik  wird  aus  der  Vene  des  Blut- 
spenders das  Blut  mittels  einer  Hohlnadel  in  Glas- 
spritzen von  25  ccm  Gehalt  aspirirt  und  sofort 
in  die  Vena  mediana  des  Blutempfängers    mittels 
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einer  in  dieselbe  eiogestoasenen  Hohlnadel  einge- 
spritzt Die  Einfährang  der  Nadeln  in  die  durch 
Torherige  Compression  am  Oberarm  strotzend  ge- 
machte Mediana  ist  leicht  and  gelingt  selbst  bei 
extremer  Enge  des  blatleeren  GeflLsses  meist  ohne 
Schwierigkeit.  Zar  intravenösen  Transfasion  sind 
8  Assistenten  erforderlich.  Als  Instram entariam 
dienen  3  Glasspritzen  mit  entsprechenden  Canülen 
and  ein  grosses  Gef&ss  mit  sterilisirter  physiologi- 
scher Eochsalzlösang  im  Warmwasserbade.  Letztere 
dient  daza,  die  entleerte  Spritze  jedesmal  sorg- 
fi&ltig  darchzaspritzen,  am  jede  Spar  von  Fibrin- 
ferment zu  entfernen,  bevor  sie  von  Neaem  gefällt 
wird.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  in  der  Regel, 
Blatqaantit&ten  von  200 — 800  ccm  za  injiciren, 
ohne  dass  eine  fieberhafte  oder  locale  Reaction 
eintritt.  Wo  Fieber  folgt,  ist  es  gering  and  von 
kurzer  Dauer. 

Als  Ersatz  der  intravenösen  Transfusion, 
z.  B.  wo  geschulte  Assistenz  fehlt,  empfiehlt  v.  Z. 
die  sabcutane  Transfusion.  Die  sofortige  Ein- 
pressung  des  injicirten  Blutes  in  die  Lymphgefftsse 
durch  kräftige  Massage  ist  aber  sehr  schmerzhaft 
und  erfordert  unbedingt  die  Narkose.  Auch 
schmerzen  die  lojectionsstellen  noch  mehrere  Tage 
so,  dass  Eisblasen  nöthig  sind.  Endlich  folgt  auf 
die  subcutane  Transfusion  öfter  fieberhafte  Reaction 
als  auf  die  intravenöse,  doch  ist  dieselbe  gewöhn- 
lich eine  sehr  massige  und  mit  den  Zuständen, 
wie  sie  fräher  der  Transfasion  defibrinirten  Blutes 
zu  folgen  pflegten  (Schättelfrost,  Temperatur  aber 
40 0'  C,  etc.)  nicht  zu  vergleichen. 

(Münekener  mtd.  WochtnBehr.  1894,  No.  18.) 

E.  Kirchhoff  (BerUn). 

Ueber  Appendicitis.  Von  W.  White  (Philadelphia). 

In  der  ansfährliehen,  durch  zahlreiche  Kranken- 
geschichten illustrirten  Arbeit  des  bekannten  ameri- 
kanischen Chirurgen  nehmen  die  fär  das  thera- 
peutische Handeln  aufgestellten  Indicationen  das 
Hauptinteresse  in  Anspruch.  Indem  er  die  Schwie- 
rigkeit in  der  Differentialdiagnose  zwischen  katar- 
rhalischer Entzündung  und  schweren  Fällen  im 
Beginn  der  Krankheit  hervorhebt,  lässt  er  es  jetzt 
noch  unentschieden,  ob  stets  ein  sofortiges  opera- 
tives Eingreifen  stattfinden  soll.  Immerhin  scheint 
auch  er  Anhänger  eines  recht  activen  Vorgehens 
zu  sein,  da  er  alle  Fälle  mit  plötzlich  einsetzenden 
oder  besonders  schweren  Symptomen  sowie  leichte 
Erkrankungen,  die  nach  48  Stunden  keine  Besse- 
rung oder  eine  Verschlimmerung  aufweisen,  operativ 
behandelt  wissen  will.  Für  Fälle,  welche  zwischen 
den  3.  und  6.  Tag  zur  Beobachtung  kommen,  und 
beginnende  Abscessbildungvermuthen  lassen,  werden 
weitere  Erfahrungen  zu  sammeln  sein,  ehe  es  sich 
entscheiden  lässt,  ob  die  sofortige  Operation  mit 
dem  Risico  einer  Infection  der  Peritonealhöhle 
bessere  Resultate  giebt  als  Abwarten  bis  zur  festeren 
Adhäsionsbildung.  Doch  kann  man  schon  jetzt 
sagen,  dass  sofort  zum  Messer  gegriffen  werden  soll, 
sobald  in  der  rechten  Fossa  iliaca  ein  langsam 
wachsender,  fester  Tumor  abgrenzbar  ist,  oder  wenn 
ein  plötzlich  sehr  heftig  werdender  und  mehr  diffuser 
Schmerz  auf  beginnende  Perforation  deutet.  Han- 
delt es  sich  um  eine  ganz  frische  eitrige  Peri- 
tonitis, so  ist  die  Prognose  für  die  Operation  nicht 
ganz   schlecht,   im   anderen  Fall  ist  aber  hiervon 


kein  Nutzen  zu  erwarten.  Auch  Recidive  mit 
anscheinend  mildem  Verlauf  ermöglichen  über  den 
Ausgang  nie  eine  sichere  Voraussage;  sind  die 
AnfiÜle  sehr  zahlreich,  nehmen  sie  an  Hä.ufigkett 
und  Schwere  zu,  haben  sie  den  Kranken  augen- 
scheinlich in  Lebensgefahr  gebracht,  oder  läset  das 
Bestehenbleiben  der  Schmerzen  in  den  Intervallen 
auf  Eiteransammlung  schliessen,  so  ist  die  Operation 
indicirt.  Das  Gleiche  gilt  für  die  chronische  reei- 
divirende  Form,  bei  der  die  Patienten  auch  zwischen 
den  einzelnen  Attacken  mehr  oder  weniger  allge- 
meine und  locale  Erscheinungen  darbieten. 

(Th^raptuHc  GwsetU  15,  Juni.) 

Rtuntri  {Hamlmr^). 

Zur  operativen  Behandlung  der  Perityphlitis.   Von 

Dr.  med.  Robitzsch  (Leipzig). 

Auf  Grand  von  9  in  der  Land  er  er 'sehen 
Privatklinik  operirten  Perityphlitiden  stellt  R.  be- 
züglich der  Behandlung  der  Peritjphitis  folgende, 
auch  von  Schede,  Mikulicz,  Sonnenbnrg, 
Kümmell  u.  A.  m.  vertretene  Grundsätze  auf: 
Bei  Fällen  von  frischer  Erkrankung  an  Peritj- 
phlitis  wird  man  zunächst  zuwarten  und  die  üb- 
liche Eis-  und  Opiumbehandlung  einleiten,  mit 
welcher  Methode  sich  gewiss  sehr  viele  Erkran- 
kungen zurückbilden  —  freilich  nicht  alle  dauernd. 
Wenn  aber  ein  Exsudat  percutorisch  oder  palpa- 
torisch  nachweisbar  ist,  lange  dauernde  Tempe- 
ratursteigerungen bestehen,  oder  wenn  sogar  Eiter 
durch  Function  nachgewiesen  wird,  so  ist  die  In- 
dication  zum  Operiren  gegeben,  mag  es  sich  um 
eine  erstmalige  oder  um  eine  recidivirende  Form 
handeln.  Bei  frischen  eiterigen  Perityphlitiden  ist 
zunächst  unter  vorsichtigem  Eingehen  die  Incision 
zu  machen.  Ob  man  bei  eiterigen  Processen  den 
Proc.  vermiformis  wegnehmen  will,  ist  eine  andere 
Frage.  In  manchen  Fällen  wäre  es  geradezu 
falsch  und  gefährlich,  denselben  aus  wichtigen  und 
heilsamen  Adhäsionen  herauszuschälen.  Man  würde 
damit  nur  eine  allgemeine  Peritonitis  herbeiführen. 

Da  die  Statistik  von  Matter  stock  u.  A. 
(s.  Krafft,  Volkmaon's  Vorträge  No.  331)  nach- 
weist, dass  sich  in  weit  mehr  Fällen  Abecease 
finden,  als  man  bisher  angenommen  hat,  so  dürfte 
dieser  Grund  eine  Operation  auch  noch  bei  solchen 
Fällen  rechtfertigen,  die  nicht  mit  Sicherheit  alle 
Zeichen  eines  Abscesses  darbieten. 

Ist  ein  perityphlitischer  Abscess  vorhanden, 
so  wird  derselbe  nach  den  bisherigen  Ergebnissen 
so  gut  wie  nie  vollständig  resorbirt;  eine  resti- 
tutio ad  integrum  ist  daher  ohne  Operation  aus- 
geschlossen. Dass  Träger  chronischer  perityphli- 
tischer  Gebilde  aber,  auch  ohne  dass  sie  eine 
Ahnung  davon  haben,  von  schweren  Allgemein- 
erkrankungen bedroht  sind,  zeigen  Sectionsbefunde 
bei  Fällen  von  sogenannter  kryptogenetischer  Septi- 
copjämie,  welche  auf  alte  Perityphlitis  zurückzu- 
führen waren. 

Einen  Operationsversuch  wird  man  bei 
schweren  acuten  Perityphlitiden  kaum  je  unter- 
lassen dürfen,  denn  selbst  die  schwersten  Fälle, 
z.  Th.  mit  consecutiver  Peritonitis,  sind  noch  mit 
Erfolg  operirt  worden. 

Die  Fälle,  bei  denen  sich  Kothsteine,  die 
nach  der  Matterstoc kuschen  Statistik  über- 
raschend häufig  sind,    oder  Stricturen  im  Wurm- 
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fortsatz  finden,  beweisen,  dass  die  Tr&ger  dieser 
pathologischen  Gebilde,  welche  die  Recidive  Ter- 
anlassen,  nur  dorch  die  Operation  definitiv  geheilt 
werden  können. 

Deshalb  ist  der  chronisch  entz&ndete  Worm- 
fortsatz,  welcher  durch  seine  Neigang  zur  Per- 
foration plötzlich  lebensgefährlich  wird,  möglichst 
bei  der  Operation  mit  zn  exstirpiren.  Doch  soll 
diese  Regel  nicht  anf  Kosten  der  Patienten  za 
sehr  verallgemeinert  werden. 

Was  die  Operationsmethode  betrifft,  so  kann 
die  Sonnen  bar  g'dche  zweizeitig  angewandt  wer- 
den, wo  die  anmittelbare  Gefahr  noch  nicht  za 
gross  ist;  wo  aber  die  Indication  besteht,  f&r  so- 
fortige Entleerang  des  Eiters  zu  sorgen,  ist  die 
Operation  in  einem  einzigen  Act  zu  beenden. 

(Münehener  med^  Woehensehr,  J89i^  No.  16.) 

E.  Kirchhoff  {BerKm). 

Die  operative  Therapie  der  Luzatio  coxae  con- 
genita.   Von  A.Lorenz. 

Nach  Lorenz  beruhen  die  Hindernisse  für  die 
Reduction  des  Schenkelkopfes  bei  der  angeborenen 
Hüftluxation  einzig  und  allein  auf  der  Verkürzung 
der  mit  der  Aze  des  Schenkels  parallel  laufenden 
pelvi-femoralen  Muskeln  (Tensor  fasciae  latae, 
unterste  Strftnge  des  Adductor  magnus)  wie  der 
pelvi-cruralen  Muskeln  (Sartorius  und  Bicepsfemoris), 
w&hrend  die  pelvi-trochanteren  Muskeln  infolge 
der  Dislocation  des  Schenkelkopfes  keiner  Ver- 
kürzung, sondern  ganz  im  Gegentheil  einer  Ver- 
längerung unterliegen,  mithin  nicht  als  Reductions- 
hinderniss  betrachtet  werden  können. 

Lorenz  hat  auf  dieser  seiner  Anschauung,  die 
er  durch  klinische  und  anatomische  Thatsachen 
für  erwiesen  erachtet,  basirend  seine  wesentlich 
Ton  der  Hof  falschen  abweichende  Reductions- 
methode  aufgebaut.  Dieselbe  h&lt  an  dem  Grund- 
satze fest,  dass  die  Insertion  aller  Muskeln,  welche 
nicht  verkürzt  oder  gar  verlängert  sind,  erhalten 
bleiben,  und  dass  überhaupt  der  Bewegungsapparat 
des  Hüftgelenks  möglichst  geschont  werden  muss. 

Die  Details  der  Operation  sind  in  Kürze 
folgende:  das  Gelenk  wird  auf  dem  Wege  der 
Durchtrennung  des  Tensor  fasciae  latae  mittels 
eines  von  der  Spina  anterior  superior  nach  abwärts 
ziehenden  Längsschnittes,  dem  ein  kleiner  Quer- 
schnitt in  der  Höhe  des  Trochanters  beigefügt  ist, 
von  vom  her  freigelegt.  Rectus  cruris  und  Sar- 
torius bleiben  intact,  die  vordere  Kapselwand  wird 
freigelegt  und  mittels  Kreuzschnittes  gespalten. 
Es  folgt  die  Ausschneidung  der  Pfanne  und  wenn 
nöthig  die  Formirung  des  Kopfes ;  durch  kräftigen 
Zug  (eventuell  mit  Eztensionsschraube)  wird  der- 
selbe bis  zum  Pfannenrande  herabgeholt.  Im 
äussersten  Falle  erleichtert  sich  L.  die  Reduction 
durch  Tenotomie  der  Kniekehlensehnen.  Der  sorg- 
fältigsten Pfannentoilette  folgt  die  Reposition  des 
Kopfes  und  die  Fizirung  des  Beins  in  leichter 
Adduction.  In  der  vierten  Woche  nach  der  Ope- 
ration beginnt  die  Massage-  und  gymnastische 
Behandlung,  welche  durch  Jahresfrist  fortzuset- 
zen ist. 

L.  hat  nach  dieser  Methode  bis  Ende  Februar 
1894  68  luxirte  Hüftgelenke  operirt,  behält  sich 
aber  eine  Detaillirung  für  später  vor.  Einige  vor 
ly,  Jahren  operirte  Fälle  haben  ein  so  glänzendes 


Resultat  ergeben,  dass  von   dem  Luzationshinken 
nicht  die  leiseste  Spur  mehr  zu  erkennen  ist. 

{Al^.  Wien.  Med,  Zeitg.  1894,  No.  IS). 

G.  Joachimsthal  {Btrha). 

Ueber   alte,  nicht  reponirbare   Luxationen    der 
Schalter.    Von  Pierre  Delhet. 

Bei  einer  seit  3  Monaten  bestehenden  Luzatio 
subcoracoidae  sah  sich  Delhet  nach  vergeblichen 
Repositionsversuchen  genöthigt,  den  88  jährigen  Pa- 
tienten einem  operativen  Eingriff  zu  unterziehen. 
Durch  einen  10  cm  langen  Schnitt  längs  des  hinteren 
Randes  des  Deltoideus  vermochte  sich  Delhet 
zwar  die  Pfanne  genügend  zugänglich  zu  machen, 
doch  gelang  es  nicht,  an  die  vordere  Fläche  des 
Humeruskopfes  zu  gelangen,  so  dass  Delhet  sich 
genöthigt  sah,  noch  einen  Schnitt  zwischen  Pec- 
toralis  und  Deltoideus  hinzuzufügen.  Auch  nach 
Beseitigung  -der  an  der  Vorderfläche  befindlichen 
Adhäsionen  gelang  die  Reduction  nicht,  und  nach 
langen  vergeblichen  Versuchen  blieb  nichts  übrig, 
als  die  Resection  auszuführen,  die  noch  ein  be- 
friedigendes Resultat  ergab. 

Nach  Delhet  ist  auf  Grund  dieser  Erfahrung 
und  nach  dem  Studium  des  anatomischen  Präpa- 
rates von  nicht  reponirten  Schulterluzationen  die 
Eröffnung  des  Gelenks  stets  an  der  vorderen  und 
äusseren  Seite  vorzunehmen.  Zunächst  ist  nach 
Entfernung  etwaiger  Fragmente,  Durchtrennung 
der  Adhäsionen  und  Befreiung  der  Pfanne  von  dem 
hineingewucherten  Gewebe  die  Reduction  zu  ver- 
suchen. Gelingt  dies  nicht  ohne  Anwendung 
grosser  Gewalt,  so  ist  die  Resection  am  Platze. 
Die  Warnung  vor  zu  forcirten  Repositionsversuchen 
nach  der  Arthrotomie  ist  um  so  berechtigter,  als 
Delhet 's  Litteraturnachforschungen  ergaben,  dass 
die  functionellen  Resultate  nach  der  blutigen  Re- 
position und  der  Resection  durchaus  nicht  so  sehr 
verschieden  sind,  unter  84  Fällen  von  Resection 
zählt  Delhet  5,  unter  28  blutigen  Reductionen 
8  Todesfälle;  die  Mortalität  ist  also  etwas  grösser 
nach  der  Resection,  wobei  allerdings,  ebenso  wie 
bei  dem  Vergleich  der  functionellen  Ergebnisse, 
die  Thatsache  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  dass  die 
die  Resection  erfordernden  Fälle  die  schwereren 
sind,  und  dass  yor  der  Resection  fast  immer  die 
Unmöglichkeit  der  Reduction  sich  ergeben  hat. 
Die  nach  Abzug  der  8  Todesfälle  restirenden 
25  Repositionen  ergaben  12  befriedigende  und 
zwar  6  gute  und  6  genügende  Resultate,  Imal 
blieb  eine  Neigung  zur  Luzation  bestehen,  4  mal 
war  das  Resultat  sehr  massig,  Imal  entstand  bei 
den  Repositionsmanövem  eine  Humerusfractur,  die 
trotz    der  Knochennaht  zur  Pseudarthrose  führte, 

4  mal  wurde  nachträglich  die  Resection  noth wendig, 
und  8  mal  war  das  Resultat  unbekannt.  Zählt 
man  von  den  84  Resectionen  die  5  Todesfälle  ab, 
so  bleiben  29  Fälle,  welche  ihrerseits  18  genügende, 

5  mittelmässige,  2  ganz  schlechte  und  9  unbe- 
kannte Resultate  ergaben.  Die  Warnung  vor  za 
gewaltsamen  Reductionsversuchen  nach  der  Arthro- 
tomie ist  zumal  nach  dem  Ergebnisse  dieser  Sta- 
tistik wohl  berechtigt. 

{Arch.geiUral  de  med.  Januar,  FehrtMr.) 

G.  Joackimethal  {Berlin). 
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1.  Die  Leistung  von  Kunsthilfe  in  der  geburtshilf- 
lichen Praxis.  Von  Prof.  Dohrn  (Königsberg). 
(Volkmann's  klinische  Vorträge  N.  F.  No.  94.) 

a.  Die  Prognose  der  Zangenoperationen  nach  den 
Erfahrungen  an  der  geburtshilflichen  Klinik 
zu  Basel.  Von  C.  Sc  hm  id.  (Archiv  für 
Gynäkologie,  Bd.  47,  S.  32.) 

Die  Berechtigang,  beide  Arbeiten  gemeinsam 
zu  besprechen,  wird  sich  aus  ihrem  Inhalt  ergeben. 

I.  Dohrn  schildert  in  seiner  Arbeit,  dass 
die  Ansichten,  wann  und  wie  h&afig  es  zweck- 
mässig ist,  eine  Gebart  durch  Eunsthilfe  zu  Toll- 
enden, noch  immer  weit  auseinandergehen.  Als 
feststehende  Thatsache  lässt  sich  aber  constatiren, 
dass  die  Operation sfrequenz  gegen  früher  ganz 
erheblich  zugenommen  hat.  Ein  Hauptgrund  zur 
Erklärung  hierfür  ist  die  zunehmende  Erleich- 
terung des  Verkehrs.  Daher  sind  die  geburts- 
hilflichen Eingriffe  ganz  besonders  häufig  in  grös- 
seren Städten,  und  in  diesen  wieder  häufiger  je 
nach  dem  Grade  ihrer  Wohlhabenheit.  Eine  zweite 
Ursache  für  die  zunehmende  Operationsfrequenz 
ist  das  steigende  Vertrauen  der  Bevölkerung 
in  die  Erfolge  der  ärztlichen  Hilfeleistung. 
Ohne  diese  würde  auch  der  erleichterte  Verkehr 
kein  häufigeres  Hinzuziehen  des  Arztes  und  die 
dadurch  bedingte  Möglichkeit  eines  operativen 
Eingriffes  bewirken  können.  Dass  die  heutige 
verfeinerte  Clvilisation  die  Leistungskraft  der 
Frauen  verringert  habe,  ist  eine  leere ,  durch 
nichts  bewiesene  Vermuthung.  Weder  das  enge 
Becken,  noch  die  Querlagen,  noch  die  Wehen- 
schwäche hat,  soweit  Statistiken  darüber  existiren, 
zugenommen.  Dohrn  giebt  dann  eine  Tabelle 
über  die  Zunahme  operativer  Entbindungen  im 
Kurfürstenthum  Hessen  während  der  Jahre  1837 
bis  1866.  Während  1837  auf  100  Geburten  2,7 
künstliche  Entbindungen  entfielen,  betrug  der  Fro- 
centsatz  im  Jahre  1866  =  3,4;  d.  h.  die  Zunahme 
beträgt  25%.  Diese  Zunahme  erfuhr  eine  weitere 
ganz  bedeutende  Steigerung  seit  der  Einführung 
der  Antiseptik: 

Im  Grossherzogthum  Baden  betrug  die  ge- 
burtshilfliche Operationsfrequenz 

1870        3,8%;  sie  stieg  dann  langsam  an,  bis  sie 

1882       4,6%  erreichte;  schnellte  dann 

1884  auf  6,6  7o  empor,  um 

1888       7,6%  zu  erreichen. 

Die  Frage,  welche  bei  Betrachtung  dieser 
Zahlen  sich  Jedem  aufdrängt,  ist  nun:  Ist  durch 
Vermehrung  der  Operationsfrequenz  auch 
thatsächlich  Nutzen  gestiftet  worden? 
Ploss  hat  im  Jahre  1864  dies  für  die  Neugebo- 
renen aus  den  Zahlen  mehrerer  süddeutscher 
Staaten  erweisen  wollen.  Er  hat  herauBgerechnet, 
dass  in  den  Städten,  in  welchen  eine  hohe  Ope- 
rationsfrequenz vorhanden,  die  Zahl  der  lebend 
geborenen  Kinder  eine  grössere  ist  als  in  den 
Landstrichen  mit  niedriger  Frequenz.  Seine  Rech- 
nung leidet  aber  an  einem  logischen  Fehler.  Da 
Carl  Schmid  in  seiner  nachher  zu  besprechen- 
den Arbeit  diesen  Fehler  ebenfalls  begeht,  so  sei 
es  gestattet,  gleich  hier  darauf  ausführlich  einzu- 
gehen. Carl  Schmid  giebt  uns  2  Tabellen. 
In  der  ersten  wird  die  Häufigkeit  der  Zangenan- 
legung bei  den  verschiedenen  Geburtshelfern  auf- 
geführt und  einige  Seiten  hinterher  in  der  zweiten 
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Tabelle  die  Zahl  der  bei  diesen  Zangengeburten 
Todtgeborenen  zusammengestellt.  Wir  stellen  beide 
Tabellen  nebeneinander. 

I.  Hanfixkeit   IL  Sterblichkeit  der 
der  Zangen-  Kinder  bei 

anlegung       Zangenenibindangea 

Kezmarsky (Budapest)  1,4   %  29,5% 

Winckel 2,6   %  15,0% 

Leopold 2,8   %  12,0% 

Carl  Schmid  (Basel)    .  5,83%  10,2% 

Schauta 9,16%  4,6^0 

Der  von  Schmid  aus  diesen  Tabellen  ge- 
zogene Schluss ,  dass  in  Folge  des  häufigeren 
Anlegens  der  Zange  die  Zahl  der  Todtgeburten 
abgenommen  habe,  ist,  wie  leicht  ersichtlich  und 
wie  auch  Dohrn  an  den  Ploss^schen  Zahlen 
hervorhebt,  ein  total  irriger.  Dass  diejenigen 
Operateure,  welche  die  2^ge  erst  bei  dringender 
Indication  anlegen ,  verhältnissmässig  mehr 
Todtgeburten  haben,  ist  nicht  verwunderlich.  Da- 
für wächst  aber  voraussichtlich  die  Zahl  der 
ohne  Zange  lebend  geborenen  Kinder.  Ebenso 
spricht  es  nicht  zu  Gunsten  der  häufigen  Zangen- 
anlegung, wenn  der  Procentsatz  der  hierbei  Lebend- 
geborenen sinkt.  Würde  z.  B.  ein  Geburtshelfer 
principiell  bei  jeder  normalen  Entbindung  die 
Zange  anlegen,  so  würde  es  ihm  nicht  schwer 
fallen,  den  Procentsatz  der  mittels  Zange  Lebend- 
geborenen noch  viel  tiefer  herunterzudrücken. 
Dohrn  kleidet  seine  Einwände  gegen  diese  Art 
der  Beweisführung  in  folgende  Worte:  „Wer  die 
Erfolge  der  Lebensrettung  Neugeborener  durch 
künstliche  Entbindungen  zahlenmässig  feststellen 
will,  der  muss  die  procentuarischen  Todtgeburten 
aus  der  Gesammtzahl  aller  Neugeborenen  in  Ver- 
gleich stellen  mit  den  procentuarischen  Zahlen 
der  gemachten  künstlichen  Entbindungen.  Würde 
sich  dabei  herausstellen,  dass  mit  Zunahme  der 
letzteren  das  procentuarische  Verhältniss  aller 
Todtgeburten  sich  verminderte,  so  würde  mau 
einen  herabmindernden  Einfluss  der  Kunsthilfe 
auf  die  Todtgeburten  annehmen  können.  Eine 
derartige  Gegenüberstellung  ist  aber  von  Pioss 
—  und  ebenso  wenig  von  Carl  Schmid  —  ge- 
macht worden. '^ 

Ebensowenig  wie  für  die  Neugeborenen  ist 
bisher  auch  für  die  Mütter  der  Nachweis  erbracht, 
dass  die  erhöhte  Operationsfrequenz  ihnen  genützt 
hätte.  Die  Ploss 'sehen  Zahlen  leiden  auch  hier 
an  demselben   Fehler   falscher   Gegenüberstellung. 

Auch  die  Antiseptik  mit  der  durch  sie  her- 
beigeführten gewaltig  gesteigerten  Operationsfre- 
quenz hat  hierin  keinen  Wandel  gebracht.  Die 
Hegar'sche  Statistik  für  Baden  zeigt,  dass  die 
Zahl  der  im  Wochenbett  gestorbenen  Frauen  heut 
noch  dieselbe  ist,  wie  in  der  voran tiseptischen 
Zeit  trotz  (oder  vielmehr  wegen!)  der  um  daa 
Doppelte  gewachsenen  Operationszahl.  Für  das 
Königreich  Sachsen  ergiebt  sich  sogar  eine  Zunahme 
der  Mortalität! 

Es  ist  ein  verhängnissvoller  Irrthum,  zu 
glauben,  fährt  Dohrn  fort,  dass  durch  Einführung 
der  Antisepsis  die  künstliche  Entbindung  ein  ge- 
fahrloser Eingriff  geworden  ist.  Denn  wir  haben 
bei  jeder  Entbindung  mit  einer  Reihe  von  Factoren 
und  Einflüssen  zu  rechnen,  die  wir  unmöglich 
beherrschen  können.  Auch  ist  es  nicht  wahr- 
scheinlich,   dass    sich    diese  Bedenken    im   Laufe 
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der  nächsten  Jahre  erheblich  abschwächen  lassen. 
Die  Beherzigung  dieser  Gefahren  ist  um  so  noth- 
wendiger,  als  für  den  Geburtshelfer  ein  ungewöhn- 
licher Aufwand  yon  Charakterstärke  erforderlich 
ist,  um  trotz  Drängens  der  Kreissenden,  der  Hebe- 
amme, der  Angehörigen,  sich  nicht  zu  überflüssigem 
Operiren  yerleiten  zu  lassen.  Auch  ist  es  mensch- 
lich begreiflich,  gern  als  Retter  zu  erscheinen. 
Oft  wird  der  Arzt  sich  nur  durch  das  Bewusstsein 
belohnt  finden  müssen,  dem  Wohle  seiner  Anver- 
trauten durch  Beobachtung  der  Naturvorgänge 
besser  als  durch  einen  operativen  Eingriff  gedient 
zu  haben. 

IL  Mit  diesen  Ausführungen  Dohrn^s  stehen 
die  Grundgedanken  der  Schmid^schen  Arbeit  in 
einem  recht  erheblichen  Gegensatz.  S  c  h  m  i  d 
polemisirt  gegen  eine  Veröffentlichung  Münch- 
meyer^s  aus  der  Dresdener  Klinik,  welcher  die 
Zange  die  blutigste  aller  geburtshilflichen 
Operationen  nannte  und  dringend  vor  ihrer  zu 
häufigen  Anwendung  warnte.  Im  Widerspruch 
zu  diesem  nennt  Schmid  die  typische  Zangen- 
anlegung eine  für  Mutter  und  Kind  ungefährliche 
Operation  und  sieht  die  Indication  für  ihre  An- 
wendung bereits  dann  als  vorliegend  an,  wenn 
sich  die  2.  Geburtsperiode  über  2Yg  bis  3  Stunden 
hinzieht. 

Zur  Begründung  seiner  Ansichten  führt  er 
zwei  Beweismomente  heran:  Das  eine  ist  die  von 
ihm  behauptete  und  von  Münchmeyer  lebhaft 
bestrittene  Unschädlichkeit  der  typischen  Zangen- 
anlegung. Als  zweiten  Grund  zieht  er  die  Auf- 
gaben der  Klinik  als  Lehranstalt  herbei. 
Wo  sollen  denn,  fragt  er,  die  Aerzte  IJebung  und 
Geschicklichkeit  in  der  Handhabung  des  Forceps 
bekommen,  wenn  ihnen  die  Klinik  nicht  Gelegen- 
heit dazu  giebt?  Dieser  zweite  Grund  kann  nicht 
ohne  Widerspruch  wiedergegeben  werden.  Die 
Zwecke  einer  Klinik  als  Lehranstalt  finden  doch 
wohl  ihre  Grenze  da,  wo  Leben  und  Gesundheit 
der  sich  ihr  Anvertrauenden  gefährdet  werden. 
Mithin  darf  die  Frage,  ob  die  Zangenoperation 
eine  „der  blutigsten*'  oder  eine  harmlose  Operation 
ist,  nicht  verquickt  werden  mit  den  vermeintlichen 
Aufgaben  einer  Klinik.  Wenn  man  überhaupt 
diese  ausserhalb  der  Sache  liegenden  Gesichtspunkte 
heranziehen  will,  so  erscheint  es  unendlich  wich- 
tiger, dass  der  angehende  Arzt  das  schwere  Yer- 
antwortlichkeitsgefühl  und  die  strenge  Indications- 
Stellung  im  Kreisssaal  lernt,  als  dass  er  sich  eine 
geringe,  vermuthlich  bald  verlernte  und  in  der 
Praxis  doch  erst  wieder  zu  erwerbende  Geschick- 
lichkeit aneignet.  „Man  hat  früher  (sagt  Dohrn 
in  der  oben  referirten  Arbeit)  ein  hohes  Maass 
von  technischen  Anforderungen  an  die  Geburts- 
helfer gestellt  und  Osi  ander  glaubte,  nur  solche 
Jünger  der  Kunst  als  Geburtshelfer  zulassen  zu 
dürfen,  welche  ihre  schlanke  Hand  durch  Hohl- 
cylinder  von  bestimmter  Enge  hindurchzwängen 
konnten.  Wer  heutigen  Tages  den  Geburts- 
helfer charakterisiren  soll,  wird  vielmehr 
fordern,  dass  derselbe  einen  klaren  Ver- 
stand und  festen  Willen  an  das  Geburtsbett 
mitbringt.  Die  technische  Gewandtheit 
bleibt  zwar  eine  schätzenswerthe  Zugabe, 
aber  die  Hauptsache  ist  sie  nicht." 

In   Folge  dieser  Auffassung   war    unter    den 
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156  Zangenentbindungen,  welche  an  der  Baseler 
Klinik  in  den  Jahren  1887  bis  1893  gemacht 
wurden,  in  70  Fällen  die  Dauer  der  Austreibungs- 
zeit über  3  Stunden  und  Wehenschwäche  die  Ur- 
sache zur  Anlegung  des  Forceps.  In  13  Fällen 
musste  wegen  dringender  Gefahr  von  Mutter  oder 
Kind  eine  hohe  Zange  angelegt  werden.  Jedoch 
will  Verf.  mit  Hecht  die  atypische  Zange  nur  auf 
seltene  Fälle  beschränkt  wissen. 

Um  festzustellen,  ob  der  von  Münchmeyer 
gemachte  Ausspruch  berechtigt  ist,  dass  die  Zange 
die  blutigste  aller  geburtshilflichen  Operationen 
sei,  Hess  Schmid  unmittelbar  nach  der  Geburt 
des  Kindes  das  abgehende  Blut  durch  vorge- 
legte Watte  anflangen  und  genau  wiegen.  Der 
durchschnittliche  Blutverlust  in  76  derartigen 
Beobachtungen  betrug  im  Mittel  591  g,  d.  h.  etwa 
180/q  mehr  als  der  von  Ahlfeld  berechnete 
durchschnittliche  Blutverlust  bei  allen  Geburten 
(Ahlfeld's  Angabe  lautet  auf  482  g).  Mit  Zu- 
grundelegung der  W  i  n  c  k  e  1  'sehen  Eintheilung 
hatte  Schmid  in  44  Fällen  einen  normalen,  in 
22  Fällen  einen  leichten  (500— 1000  g),  in  5 
Fällen  einen  schweren  (1000 — 1500  g)  und  in 
3  Fällen  einen  lebensgefährlichen  (1500— 3000  g) 
Blutverlust.  Allerdings  macht  Schmid  geltend, 
dass  die  verstärkten  Blutungen  nicht  als  eine 
Folge  der  Zangenanlegung,  sondern  als  eine  Folge 
der  Wehenschwäche,  wegen  welcher  der  Forceps 
angelegt  wurde,  aufgefasst  werden  müssen. 

Während  an  der  Baseler  Klinik  im  Durch- 
schnitt aller  Geburten  in  5^/q  der  Fälle  manuelle 
Lösungen  derPlacenta  vorkamen,  betrug  dieser 
Procentsatz  bei  den  mittels  der  Zange  beendeten 
Geburten  7^/q.  Mithin  ist  die  Zange  auch  in 
Hinsicht  auf  diese  —  jetzt  wohl  allgemein  als 
recht  gefährlich  anerkannte  —  Operation  keines- 
wegs ganz  gleichgültig. 

Was  die  Verletzungen  anlangt,  welche 
die  Mütter  durch  die  Zangenoperation  erlitten 
haben,  so  blieben  von  den  156  Frauen  nur  24 
unverletzt,  d.  h.  die  Verletzungen  betrugen  84,6 ^q. 
Wenn  Verf.  anführt,  dass  Münchmeyer  aus  den 
Dresdener  Zahlen  85^0  herausgerechnet  hat  (sogar 
ohne  Hinzurechnung  der  Episiotomien),  so  ist  eben 
MüDchmeyer's  Warnung  vor  zu  häufiger  Zan- 
genanlegung durch  diese  ungünstigen  Erfolge  we- 
sentlich mit  bedingt. 

Die  Mortalität  bei  jenen  156  Operationen 
war  eine  günstige  zu  nennen.  Denn  die  beiden 
Todesfälle  (an  Eklampsie  und  Cervixcarcinom)  sind 
natürlich  nicht  auf  Rechnung  des  Forceps  zu 
stellen.  Die  Morbidität  betrug  23,4 o/^  oder 
mit  Abrechnung  der  extragenitalen  Erkrankungen 
19,50/q.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Erkrankungen 
war  eine  leichte,  so  dass  die  Kranken  am  üblichen 
12.  Tage  entlassen  werden  konnten.  Nur  3  Mal 
traten  ernste  Puerperalerkrankungen  auf. 

Ueber  die  Mortalität  der  Neugeborenen 
und  über  die  Einwände,  welche  gegen  die  aus 
falscher  Gegenüberstellung  von  Schmid  gezogenen 
Schlüsse  zu  machen  sind,  ist  bereits  oben  ge- 
sprochen. 

Wenn  aber  auch  gern  anerkannt  werden 
mag,  dass  an  dieser  vorzüglich  geleiteten  Klinik 
den  Frauen  aus  der  häufigen  Zangenanlegung 
thatsächlich  kein  nennenswerther  Schaden  erwachsen 
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ist,  80  mass  doch  gegen  eine  Yerallgemeinerang 
dieser  Erfahrungen  auf  die  Privatpraxis  Einspruch 
erhoben  werden.  Die  yon  Sohmid  aufgestellte 
Indicalion,  dass  die  Zange  immer  dann  anzulegen 
ist,  wenn  bei  zangengerechtem  Kopf  sich  die  zweite 
Geburtsperiode  über  2y,  —  3  Stunden  hinzieht, 
und  dass  der  Arzt  in  keinem  Falle  l&nger  als 
4  Stunden  damit  warten  solle,  widerspricht  den 
beredten  Worten  und  Zahlen  Dohrn's  aufs  alier- 
entschiedenste. 

R.  Sekatfftr  {Berlin), 

Ueber  die  Verwendbarkeit  der  Schleich'schen  In- 
filtrationsanästhesie in  der  Praxis  des  Der- 
matologen.   Von  Dr.  P.  Scharf f  (Stettin). 

Auf  die  vom  Verf.  ausführlich  mitgetheilte 
Beschreibung  der  Schleich'schen  Methode  hier 
einzagehen,  ist  unnöthig,  da  Schleich  in  der 
Septembemummer  dieser  Zeitschrift  über  den  Ge- 
genstand genauer  berichtet  hat.  Die  einfachste  An- 
wendung findet  das  Verfahren  bei  der  Ezciaion 
pathologischer  Hautstückchen  für  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  (und  auch  zu  therapeutischen 
Zwecken,  Ref.).  Bei  der  Phimosenoperation  muss 
die  Umgebung  des  Penis  entweder  mit  Gljcerin 
eingerieben  werden  oder  dadurch,  dass  man  den 
Penis  durch  ein  Loch  eines  Stückes  Gnmmipapier 
zieht,  vor  der  sonst  schmerzhaften  Einwirkung  des 
Aethergemisches  geschützt  werden.  Bei  der  Be- 
handlung des  Ulcus  moUe  ist  ebenfalls  yom  Aether- 
spray  Abstand  zu  nehmen ;  der  erste  Einstich  wird 
hier  durch  Einwirken  eines  Cocain krystalles  aof 
die  Wundfläche  oder  Betupfen  derselben  mit  einem 
Tropfen  Acid.  carbol.  liquefact.  schmerzlos  gemacht. 
Bei  Quecksilberinjectionen  bringt  Verf.  zuerst  2 
bis  4  g  des  anästhetischen  Gemenges  durch  senk- 
rechten Einstich,  gleich  bei  Berührung  mit  der 
Haut  mit  dem  Eolbendruck  beginnend,  in  die 
ganze,  von  der  Nadel  durchquerte  Partie  (den 
grössten  Theil  zuletzt)  und  lässt  nun  durch  die 
steckengebliebene  Canüle  die  Quecksilberinjection 
folgen.  Anstatt  der  Schmerzen  tritt  dann  nur  ein 
vages  Druck gefühl  auf,  welches  innerhalb  48[Stunden 
wieder  prompt  yerschwindet,  beim  Oleum  cinereum 
sogar  erst  am  dritten  Tage  ungefähr  kaum  merk- 
lich hier,  wie  überall,  wo  man  in  nicht  entzün- 
detem Gewebe  operiren  kann,  auftritt  und  noch 
schneller  als  bei  den  anderen  Methoden  wieder 
yerschwindet.  Ueber  die  Anwendung  der  Infil- 
trationsanästhesie bei  Furunkeln,  Carbunkeln  und 
Hämorrhoiden  hat  Schleich  in  dem  oben  citirten 
Artikel  nähere  Angaben  gemacht.  Bei  operatiyen 
Eingriffen  beim  Lupus  kann  man  sich  ebenfalls 
zweckmässig  der  Schleich'schen  Methode  bedienen. 
In  den  bisher  geschilderten  Formen  der  Verwen- 
dung des  Schleich  'sehen  Verfahrens  galt  es 
immer,  die  peripherischen  Nerven  direct  an  Ort 
und  Stelle  zu  treffen  und  leitungsunfähig  zu  machen. 
Die  Anwendung  beim  Herpes  zoster,  die  zuerst 
yom  Verf.  erprobt  wurde,  ist  eine  ganz  entgegen- 
gesetzte: hier  sucht  man  die  Nervenleitung  zum 
erkrankten  Gebiete  zu  unterbrechen.  Dies  gelingt 
in  der  vortrefflichsten  Weise,  wenn  man  2  —  3  g 
der  Lösung  im  Zwischenrippenraum  dicht  an  der 
Wirbelsäule,  also  in  die  Nähe  der  Austrittsstelle 
des  betreffenden  Nervus  intercostalis,  injicirt.  Die 
starken  Schmerzen   werden  hierdurch  in  kürzester 


Zeit  zum  Schwinden  gebracht,   und  nur  noch  die 
Blasen   erfordern   eine  entsprechende  Behandlung. 

(MonaUhsfU  f.  praet  Dermatologie  XIX  No.  S.) 

Edmund  Saalfeld  (BerUn). 

Ueber   die  Behandlung   der  Verbrennungen  mit 
AristoL     Von  Dr.  Haas. 

Nachdem  von  mehreren  Seiten,  so  n.  A.  ans 
der  Klinik  von  Prof.  Demme  und  von  Prof. 
von  Mosetig-Moorhof  günstige  Urtheile  über 
die  Behandlung  von  Verbrennungen  mit  Aristol 
abgegeben  waren ,  versuchte  H.  ebenfalls  das 
Mittel  bei  Verbrennongen.  Es  kommt  hier  nach 
Desinfection  der  verbrannten  Stellen  wesentlich 
darauf  an,  durch  ein  mildes,  reizloses  Antisepticum 
alle  äusseren  Schädlichkeiten  fernzuhalten  und  eine 
rasche  und  möglichst  schmerzlose  Vemarbung  her- 
beizuführen. Diese  Eigenschaften  kommen  dem 
Aristol  in  hohem  Maasse  zu.  In  zahlreichen 
Fällen  konnte  constatirt  werden,  dass  die  bekannte 
Schmerzhaftigkeit  der  verbrannten  Stellen  unter 
dem  Einfluss  des  Aristols  sehr  schnell  nachläsbt 
und  dauernd  fortbleibt;  ferner  bildet  das  Aristol 
eine  schützende  antiseptische  Decke  von  ausser- 
ordentlicher Gleichmässigkeit  und  endlich ,  was 
die  Hauptsache  ist,  bestätigt  sich  auch  bei  den 
Brandwunden  die  vielfach  beobachtete  Thatsache, 
dass  dem  Aristol  ausgezeichnete  granulationsbil- 
dende und  vernarbende  Eigenschaften  zukommen. 
Das  Aristol  erfüllt  demnach  alles,  was  wir  von 
einem  Mittel  für  die  Behandlung  der  Brandwunden 
verlangen  müssen,  und  es  dürfte  gerade  bei  aus- 
gedehnteren Verbrennungen  dem  Jodoform  bedeu- 
tend vorzuziehen  sein,  weil  es  durchaus  ungiftig 
ist  und  grössere  verbrannte  Eörperpartien  gefahr- 
los mit  Aristol  bedeckt  werden  können,  während 
man  beim  Jodoform,  dem  vorher  in  der  Behand- 
lung der  Verbrennungen  der  erste  Platz  gebührte, 
wenigstens  bei  ausgedehnteren  Verbrennungen  nie- 
mals sicher  vor  einer  schweren  Intoxication  isL 
Die  Behandlung  der  Verbrennungen  würde  sich 
demnach  folgendermaassen  gestalten  :  Zunächst 
werden  die  verbrannten  Stellen,  wie  bisher  üblich, 
ausgiebig  mit  2  %  ig^i*  Borsäurelösnng  desinficirt 
und  die  sichtbaren  Brandblasen  geöffnet.  Bei  Ver- 
brennungen kleineren  Umfanges  wird  man  natür- 
lich behufs  einer  sichereren  Desinfection  vortheil- 
hafter  ein  stärker  wirkendes  Desinficiens  in  An- 
wendung ziehen.  Dann  werden  die  verbrannten 
Stellen  mit  Aristolgaze  ausgiebig  bedeckt,  darüber 
kommt  sterile  Watte,  Gummipapier,  und  schliess- 
lich befestigen  Binden  teuren  den  Verband,  der 
nach  Bedürfniss  erneuert  wird.  Aristolpulver  un> 
mittelbar  auf  die  verbrannten  Stellen  zu  streuen, 
empfiehlt  sich  Anfangs  nicht,  weil  dadurch  die 
Aufsaugung  der  Wundsecrete  durch  den  Verband 
beeinträchtigt  wird.  Später,  wenn  die  Secretion 
nachgelassen,  wird  man  durch  Aufpulvern  von 
Aristol  in  Substanz  oder  durch  eine  Aristols&lbe 
(s.  Pract.  Notizen  S.  594)  eine  sehr  schnelle 
Heilung  herbeiführen. 

{AUg,  med,  Centraheiiung  1894  No.  72,) 

Edmund  Saalfeld  (BerUn), 
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Ueber  Lähmungen  durch  Esmarch'sche  Um- 
achnflrung.  Von  Dr.  R.  v.  Frey  (Assistent 
an  Prof.  Wölfler's  Klinik  in  Graz). 

T.  F.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Läh- 
mungen in  Folge  Esmarch'scher  TJmsohnürung, 
die  er  theils  selbst  beobachtet,  theils  in  der  Litte- 
rator  gesammelt  hat. 

Im  Gegensatz  zu  den  darch  zu  fest  sitzende 
Yerb&nde  heryorgenifenen  Eztremitfttenl&hmnngen, 
welche  meist  isch&mischer  Natur  sind,  handelt  es 
sich  bei  den  darch  zu  feste  ümschnürung  ent- 
standenen L&hmangen  in  der  Regel  um  Druck- 
Ifthmungen  der  Neryenst&mme. 

Die  Prognose  dieser  Druckl&hmungen  ist  sehr 
yerschieden  zu  beurtheilen ;  es  kommt  ganz  darauf 
an,  ob  es,  je  nach  der  Art,  dem  Grade  und  der 
Dauer  der  Quetschung,  leichte  Formen  you  Läh- 
mungen sind  oder  schwere  mit  Tollst&ndiger  Ent- 
artungsreaction  einhergehende. 

Die  erstereu  können  bei  sachgemftsser  Be- 
handlung binnen  wenigen  Wochen  zur  Heilung 
gelangen,  die  letzteren  jedoch  oft  erst  nach 
Monaten,  wenn  überhaupt  ganz. 

Jedenfalls  fordern  diese  Erfahrungen  wieder 
Yon  Neuem  dazu  auf,  zur  Erzeugung  der 
Esmarch^schen  Blutleere  keinen  Schlauch  zu 
yerwenden,  sondern  eine  elastische  Binde,  womög- 
lich yon  Handbreite,  um  den  ringförmigen  Druck 
auf  eine  möglichst  breite  Fläche  zu  yertheilen. 

Senn  räth  ausserdem,  die  circuläre  Ab- 
schnürung eines  Gliedes,  wenn  möglich,  yon  einem 
Punkte  yorzunehmen,  wo  die  grossen  Nerven - 
Stämme  gut  durch  darüber  liegende  Muskeln  ge- 
schützt sind;  wenn  das  in  Anbetracht  der  Lage 
eines  Operationsgebietes  nicht  geschehen  kann,  so 
soll  eine  dicke  Gazecompresse  zwischen  Binde 
und  Extremität  gelegt  werden.  Da  aber  selbst 
eine  sehr  breite  Binde  yor  schädlichem  Druck 
nicht    gänzlich    schützt,    so    ist    es    rathsam,   die 


Kraft  der  Umschnürung  nach  dem  Grad  der  Ent- 
wicklung der  Musculatur  und  wohl  auch  des  Fett- 
polsters der  Extremität  zu  bemessen. 

{Wiener  kl  Wochmuekr,  1894,  No,  23  «.  34,) 

S.  Kirehhqf  (B«^Hn), 

Zur  Behandlung  der  Hydrocele.   Yon  Dr.  A.  Her- 
bin g  (Stettin). 

Zur  Behandlung  der  Hjdrocele  kleiner  Kin- 
der, bei  denen  er  wegen  der  Schwierigkeit  der 
Reinhaltung  des  Verbandes  und  der  Wunde  yon 
einer  blutigen  Radicaloperation  absieht,  empfiehlt 
H.  folgendes  Verfahren.  Nach  sorgfältiger  Reini- 
gung führt  er  mit  einer  wenig  gekrümmten 
grossen  Nadel  einen  recht  starken,  doppelten, 
keimfreien  Zwirn-  oder  Seidenfaden  yom  oberen 
Pol  der  Hjdrocele  nach  dem  unteren  durch  und 
entleert  dann  mit  einer  gröberen  Praya zischen 
Spritze  oder  einem  feinen  Troicart  an  der  üb- 
lichen Stelle  den  Inhalt  des  Wasserbruches.  Ein 
etwa  zurückbleibender  Rest  der  Flüssigkeit  wird 
möglichst  ausgedrückt.  Nunmehr  erst  werden  die 
Fadenenden  fest  auf  dem  Hodensack  geknotet 
und  diese  sowie  die  drei  Stichöffnungen,  oder 
auch  die  ganze  Hälfte  des  Hodensackes  stark  mit 
Gollodium  bepinselt.  Wird  letzteres  durch  nach- 
sickernde Flüssigkeit  abgehoben,  so  pinselt  man 
nach.  Eines  Verbandes  bedarf  es  nicht.  In  den 
ersten  Tagen  erfolgt  eine  geringe  Entzündung, 
welche  das  Aufnehmen  der  kleinen  Patienten  aber 
nicht  yerbietet. 

Nach  6 — 8  Tagen  werden  die  Fäden  ent- 
fernt and  die  Stichöffnungen  noch  einmal  mit  Col- 
lodium  bepinselt. 

Die  wenigen  bisher  yon  H.  auf  diese  Weise 
behandelten  Fälle  sind  recidiyfrei  geblieben. 

{CentralblaU  f.  Chir.  1894,  No.  26,) 

E.  KWckkoff  {Btrlm), 


Toxikologie. 


Ueber  Sulfonal,  Trional  und  Tetronal.    Von  Dr. 

H er ti  n  g  (AI t-Tscb erhitz). 

Den  bisher  yon  yerschieden  en  Seiten  yer- 
öffentlichten  26  Fällen  chronischer  Sulfonal -Ver- 
giftung fügt  Verf.  3  aus  seiner  eigenen  Erfahrung 
hinzu.  In  dem  ersten  Falle,  53  jäbr.  Patientin, 
waren  128g  an  110  Tagen  gereicht  worden,  als 
sich  die  ersten  Intoxicationssjmptome ,  Schwere 
in  den  Beinen,  leichte  Benommenheit  und  etwas 
lallende  Sprache  einstellten.  Nach  Herabsetzung 
der  Dosis  yon  2,0  auf  0,5  und  dreitägiger  Bett- 
ruhe yerschwanden  diese  Erscheinungen.  Als  die 
Dosis  ca.  6  Wochen  später  wieder  auf  2,0  erhöht 
werden  musste  und  10  Tage  lang  gereicht  worden 
war,  erschien  Pat.  taumelig  und  konnte  nicht  mehr 
gehen.  Sulfonal  wurde  nun  ganz  eingestellt.  In 
den  nächsten  Tagen  stieg  nun  die  Temperatur  auf 
89,3  und  der  Urin  zeigte  eine  rothwein-  bis  kirsch- 
saftähnliche   Farbe.      Erbrechen,    Appetitlosigkeit 


und  Schmerzen  im  ersten  Hjpochondrium,  Ver- 
stopfung, abwechselnd  mit  Durchfall  stellte  sich 
ein  und  unter  zunehmender  Schwäche  erfolgte  der 
Tod.     Die  Section  ergab  nichts  yon  Belang. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  59  jähr.  Patientin, 
die  in  402  Tagen  mit  Pausen  yon  45  Tagen  388  g 
Sulfonal  erhalten  hatte.  Hier  war  das  erste  Sym- 
ptom der  Intoxication  der  dunkelgefUrbte  Urin 
und  eine  geringe  Verminderung  des  Appetits. 
Nach  Aussetzen  des  Mittels  schwanden  diese  Er- 
scheinungen bald. 

Im  8.  Falle  hatte  die  84  jähr.  Patientin  379  g 
Sulfonal  in  245  Tagen  genommen.  Leichte  gastri- 
sche Erscheinungen  zeigten  hier  die  Intoxication 
an,  die  durch  den  dunkelgefärbten  Urin  erhärtet, 
übrigens  durch  Bettruhe,  Wein  und  kräftige  flüs- 
sige Diät  bald  wieder  gehoben  wurde. 

Die  spectroskopische  Untersuchung  des  Urins 
bestätigte  die  Behauptung  Quincke's,    dass    die 
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F&rbuDg  nicht  durch  HämatoporphTrin,  sondern 
durch  einen  anderen,  noch  unbekannten  Farbstoff 
hervorgerufen  wird. 

Was  die  Verordnungs weise  des  Sulfonal  be- 
trifft, so  rath  Verf.,  höchstens  1— -3  g  in  200  g 
Wasser  gelöst  in  refracta  dosi  pro  die  zu  geben, 
besonders  aber  fein  pulyerisirt  in  etwa  50  g  lau- 
warmer Gummilösung  yermittels  des  Heg  arischen 
Trichters  per  rectum ,  wobei  noch  ca.  50  g  lau- 
warmes Wasser  zum  Abspülen  der  an  der  Schlauch- 
wand haftengebliebenen  Theilchen  nachgegossen 
werden.  Der  Urin  und  die  anderen  Intoxications- 
erscheinungen  sind  sorgfältig  zu  überwachen. 

Eine  30  jährige  Kranke  hatte  längere  Zeit 
hindurch  erst  Sulfonal,  dann  Tetronal  und  zuletzt 
Trional  genommen,  letzteres  durchschnittlich  zu 
1,0  pro  die.  Auch  hier  zeigte  sich  die  dunkle 
Färbung  des  Urins.  D^r  Fall  verlief  letal.  Verf. 
vermuthet,  dass  das  Trional  an  sich  nicht  den  Tod 
herbeigeführt  hat,  dass  der  deletäre  Einüuss  des 
Sulfonals  und  Tetronais  vielmehr  von  dem  ihnen 
chemisch  sehr  ähnlichen  Trional  weitergeführt 
worden  ist,  glaubt  aber  doch  bei  Verordnung  der 
genannten  Mittel  neben  oder  nach  einander  im 
Hinblick  auf  diesen  Fall  zur  Vorsicht  mahnen  zu 
sollen.  Sowohl  in  diesem  wie  in  einem  anderen 
Falle  hat  Verf.  bei  combinirter  Verordnung  von 
Sulfonal  und  Trional  livide  Verfärbung  der  Fin- 
gernägel beobachtet. 

{Aüg.  ZUchr.  /.  Psychiatrie,  1894  Bd.  5i  H.  /.) 
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Abnormitäten  in  der  Lagfe  nnd  Form  der  Banch- 
or^ane  bei  dem  erwachsenen  Weibe,  eine 
Folge  des  Schnürens  nnd  Hängfebanches. 

Von  Paul  Hertz.    Berlin,  S.  Karger  1894. 

Gegenstand  dieser  pathologisch- anatomischen 
Untersuchungen  sind  nur  die  Abdominalorgane, 
welche  über  oder  in  dem  Mesocolon  transversum 
liegen  oder  von  demselben  durchkreuzt  werden. 
Als  Material  dienten  die  Leichen  von  50  erwach- 
senen Frauen,  bei  welchen  die  gegenseitige  Lage 
der  Intestina  theils  durch  Einstechen  von  mit  ver- 
schiedenen Anilinfarben  bestrichenen  dünnen  Stilet- 
ten, theils  nach  Erhärtung  der  Cadaver  festgestellt 
wurde.  Ausserdem  wurden  Zeichnungen  und  Gips- 
abgüsse der  Unterleibsorgane  gefertigt,  theils  in 
situ,  theils  nach  der  Herausnahme.  Ein  Theil 
derselben  ist  auf  den  der  Arbeit  beigefügten  Tafeln 
(33  Abbild.)  wiedergegeben.  Der  Reihe  nach  wird 
die  Form  und  die  Topographie  der  Leber,  Gallen- 
blase, des  Magens  und  des  Pankreas,  der  Milz, 
des  Duodenums,  der  Nieren  und  des  Colons  be- 
sprochen und  jeweils  die  Wirkung  des  Schnürens 
und  sodann  die  Modificationen,  welchen  die  Schnü- 
rungsdislocationen  secundär  bei  dem  Hängebauch 
unterworfen  sind,  erörtert. 

Ausser  den  Formveränderungen  einzelner  Or- 
gane und  den  häufiger  wiederkehrenden,  typischen 
gegenseitigen  Dislocationen  wurden  auch  eine  An- 
zahl    Abweichungen     vom     gewöhnlichen    Typus, 


Uebergangsformen  beobachtet,  so  dass  es  nicht 
möglich  ist,  auf  die  Einzel resultate  hier  einzugehen. 
Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  das  Schnüren 
auf  alle  genannten  Organe  mehr  oder  weniger  ein- 
wirkt, theils  direct  (Schnürfurchen),  theils  indirect, 
indem  ein  Organ  durch  Dazwischendringen  eines  an- 
deren dislocirt  wird;  andemtheils  kann  aber  unter 
Umständen  gerade  umgekehrt  durch  das  Schnüren 
direct  oder  indirect  wenigstens  zeitweise  eine  Fixation 
eines  Organes  erzielt  werden.  Alle  diese  Verhältnisse 
finden  sich  am  ausgesprochensten  an  den  Nieren 
und  haben  hier  auch  die  meiste  practische Bedeutung. 
Für  die  rechte  Niere  ist  das  Verhalten  der  Leber 
gegenüber  dem  Corsetdruck  von  Belang,  d.  h.  ob 
es  sich  um  die  kurze,  emporgepresste  Schnürleber 
mit  Emporrücken  der  unteren  Fläche,  oder  um 
die  laoge,  herabgeklappte  Schnürleber  handelt;  in 
ersterem  Falle  wird  die  Niere  herabgepresst  und 
(durch  Schnürdruck  von  hinten)  hervorgekippt;  in 
letzterem  dagegen  kann  sich  der  verlängerte,  die 
ganze  Vorderfläche  der  Niere  bedeckende  Leber- 
schnürlappen unterhalb  der  Niere  klumpenförmig 
verdicken  und  als  Sustentacnlum  oder  „Nierennest'' 
die  Niere  an  ihrem  Platze  festhalten ;  durch  weitere 
Complicationen  (Hängebauch,  Darmdruck)kann  sich 
aber  das  Nierennest  öffnen,  die  Niere  entschlüpfen 
und  zu  einer  beweglichen  werden.  —  Die  linke  Niere, 
deren  Dislocationen,  wie  ja  bekannt,  überhaupt  selte- 
ner sind,  liegt  fast  immer  über  der  Schnürlinie  und 
kann  in  Folge  desen  durch  starkes  Schnüren  ab- 
norm hoch  hinaufgepresst  werden.  Sie  kann  aber 
gelegentlich  auch  heruntergedrückt  werden  und 
zwar  durch  Zwischen lagerung  des  Pankreas  (das 
durch  den  linken  Leberlappen  und  den  Magen 
selbst  dislocirt  ist)  zwischen  Milz  und  Niere.  Auch 
hier  spielt  der  Schnürdruck  die  grösste  Rolle, 
dem  Hängebauch  kommt  nur  eine  secundäre  Be- 
deutung zu.  Während  der  Reposition  der  linken 
Niere  in  der  Regel  ein  wesentliches  Hindemiss 
nicht  entgegensteht,  ist  eine  solche  rechts,  wenn 
sie  mitunter  auch  zu  gelingen  scheint,  thatsfichlich 
wegen  der  von  der  Leber  eingegangenen  Ver- 
änderungen nicht  möglich. 

Es  dürfte  schon  aus  dieser  naturgemäss  nur 
summarischen  Darstellung  der  ein  Organ  be- 
treffenden Befunde  hervorgehen,  dass  die  H.'sche 
Arbeit  für  die  behandelte  Frage  eine  Reihe  in- 
teressanter Beobachtungen  zu  Tage  fördert. 

Eisenhart  {München). 

Therapie  von  Nenralg'ien  nnd  Neurosen  dnreh 
Handj2friffe.  Von  Dr.  med.  Otto  Naegeli.  Mit 
18  in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten.  Carl 
Tallmann,  Basel  und  Leipzig  1894.  114  S. 

Die  Behandlungs weise  des  Verf.^s  besteht  in 
eigenartigen  Handgriffen,  mit  denen  er  z.  B.  den 
Kopf  hebt  und  den  Hals  streckt,  den  Kopf  nach 
hinten  legt  oder  ihn  kräftig  nach  vorn  und  unten 
drückt,  das  Zungenbein  elevirt,  den  Magen  beein- 
flusst  etc.  Es  soll  auf  diesem  Wege  gelingen, 
Kopfschmerz  (auch  bei  fieberhaften  Krankheiten), 
Migiäne,  Schwindel,  Brechreiz  (ganz  besonders 
auch  das  durch  Narkose  verursachte  Erbrechen), 
Globus,  Aphonia  nervosa,  Magenkrampf,  Intercostal- 
neuralgien,  Mastodynie,  Neuralgia  Inmbo-abdomi- 
nalis,  Porrygodynie ,  sowie  verschiedene  andere 
Neuralgieen,  endlich  auch  Keuchhusten  und  Schlaf- 
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losigkeit  binnen  kurzem  zu  heilen.  Man  muss 
das  kleine  Buch,  dem  die  Yerlagsbachhandlang 
ganz  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  hat, 
selbst  zur  Hand  nehmen,  um  das  Verfahren  kennen 
zu  lernen.  Auf  Snggestionswirkung  soll  es  nicht 
beruhen.  Darüber  muss  eben  die  eigene  Erfahrung 
entscheiden. 

Krön. 

Grandriss  der  Histologie.  Für  Studirende  und 
Aerzte.  Von  Dr.  Bernhard  Kawitz,  Privat- 
docent  an  der  Universität  Berlin.  Mit  204  Ab- 
bildungen.  Berlin  1894.   Verlag  Ton  S.  Karger. 

Der  Yorliegende  Grundriss  unterscheidet  sich 
Ton  den  sonst  meist  benutzten  Lehrbüchern  da- 
durch, dass  nur  die  Histologie  als  solche  behandelt 
ist,  w&hrend  von  der  Beschreibung  der  mikrosko- 
pischen Technik  yöllig  Abstand  genommen  ist. 
Wenn  nun  auch  gegen  diese  Anordnung  yerechie- 
dene  Einwendungen  gemacht  werden  können,  so 
hat  Verf.  dadurch  jedenfalls  den  Vortheii  gehabt, 
auf  mehr  Einzelheiten  eingehen  und  ausführlicher 
sein  zu  können,  als  es  bei  gleichzeitiger  Angabe 
der  technischen  Details  möglich  gewesen  w&re.  — 
Das  Buch  zerfällt  in  drei  Hauptabschnitte.  Nach 
einer  kurzen  Einleitung  wird  die  Zelle  abgehandelt, 
alsdann  folgen  die  einzelnen  Gewebe,  und  der 
letzte  Abschnitt  schildert  die  Histologie  der  Organ- 
systeme. 

Die  gesammte  Darstellung  ist  klar  und  präcis 
und  behandelt  gleichmässig  alle  der  Histologie 
zugehörigen  Punkte;  besonders  ist  auch  auf  die 
neuesten  Forschungen  eingehend  Eucksicht  ge- 
nommen. Die  zahlreichen  Zeichnungen,  die  grössten 
theils  nach  eigenen  Präparaten  des  Verf.'s  ver- 
fertigt, sind  in  den  Abbildungen  recht  gut  wieder- 
gegeben. Diese  Vorzüge  werden  dem  Grundriss 
voraussichtlich  sehr  bald  Eingang  nicht  nur  in 
den  Kreisen  der  Studirenden,  sondern  auch  der 
Aerzte  verschaffen,  die  sich  in  dem  Buch  über 
den  gegenwärtigen  Stand  einer  sie  interessirenden 
histologischen  Frage  schnell  und  eingehend  orien- 
tiren  können. 

Edmund  Saalftld  {Berlin). 

Phaneroskopie  nnd  Glasdruck  für  die  Diagnose 
des  Lupus  ynlgaris.  Von  Oscar  Liebreich. 
A.  Hirsch  wald,  Berlin  1894. 

Die  seit  dem  Frühjahr  1891  von  dem  Verf. 
angegebene  und  benutzte  Methode  der  Phanero- 
skopie und  des  Glasdruckes  findet  sich  in  diesem 
Werke  geschildert.    Es  werden  behandelt: 

1.  Phaneroskopische  Beleuchtung. 

2.  Der  Glasdruck. 

3.  Anwendung  der  Phaneroskopie  und  des 
Glasdruckes  für  die  Praxis. 

4.  Diagnostische  Beobachtung. 

In  der  3  Bogen  starken  Monographie  sind 
3  lithographische  Tafeln  und  14  Figuren  zur  Er- 
läuterung beigegeben. 

Gebnrtshülfliches  Vademecum  für  Studirende 
und  Aerzte.  Von  Dr.  A.  Dührssen.  5.  Auflage. 

5.  Karger,  Berlin  1894. 

Von  dem  Werke,  welches  bei  seinem  ersten 
Erscheinen  von  unserem  Referenten  eingehend  be- 
sprochen wurde,  ist  soeben  die  ö.  Auflage  ausge- 


geben worden.  Dieselbe  ist  gegen  die  frühere 
um  5  Bogen  vermehrt,  ohne  an  Uebersichtlichkeit 
eiogebüsst  zu  haben.  Für  die  Zweckmässigkeit 
des  Baches  dürfte  auch  der  Umstand  sprechen, 
dass  es  in  mehrere  fremde  Sprachen  übersetzt  ist. 


Practische  H otlseM 

nnd 

eHtpfeUeiuiwerthe  Amelfomielii« 


Berichtigung.     Von  Prof.  Dr.  Fleiner  in  Heidel- 
berg. 

In  der  Arbeit  von  Herrn  Dr.  Nicolaus  Sa- 
velieff  ,,Ueber  die  Wismuthbehandlang  des  run- 
den Magengeschwüres^,  Ther.  Monatshefte,  Heft  10, 
Oct.  1894,  findet  sich  S.  488  ein  Passus,  welcher 
meinen  Angaben  über  besagte  Methode  nicht 
entspricht  und  deshalb  geeignet  ist,  Missver- 
ständnisse hervorzurufen.  Dort  sagt  nämlich 
Dr.  Savelieff:  „Nachdem  er  dem  Kranken  den 
Magen  nüchtern  ausgespült  hat,  giesst  er  in  den- 
selben durch  einen  Trichter  eine  lauwarme  wässe- 
rige Mischung  Magisterii  bismuthi  (10,0  bis  20,0  g 
auf  200,0  Aq.  destillatae)  ein ;  vor  der  Eingiessung 
wird  diese  Flüssigkeit  durch  tüchtiges  Umrühren 
gleichmässig  gemischt;  hierauf,  ohne  den  Magen- 
scblaach  herauszunehmen,  Hess  Fleiner  den  Pa- 
tienten mit  dem  zagequetschten  Schlauche  %  Stunde 
in  einer  gewissen',  geeigneten  Lage  verharren,  je 
nachdem  man  in  dem  einen  oder  dem  anderen 
Abschnitte  des  Magens  das  Geschwür  vermuthete. 
Nach  Ö — 10  Minuten  wurde  der  Schlauch  von 
Fleiner  aus  dem  Magen  herausgenommen,  falls 
das  längere  Liegen  des  Magenschlauches  den  Pa- 
tienten zu  lästig  wurde,  indem  man  das  Wasser 
ablaufen  Hess;  .  .  .^ 

Meine  Schilderung  der  Procedur  lautete  ganz 
anders  (cfr.  Verhandlungen  des  XII.  Gongr.  für 
innere  Medicin  S.  318  Absatz  2): 

„Schon  nach  5 — 10  Minuten  hatte  sich  das 
Wismuth  so  vollkommen  niedergeschlagen,  dass 
man  das  Saspensionswasser  wieder  klar  ablaufen 
lassen  und  den  Schlauch  aus  dem  Magen  heraus- 
nehmen konnte.  Hatte  man  keine  Bedenken,  das 
Snspensionswasser  im  Magen  zu  belassen  oder  er- 
trugen die  Patienten  das  längere  Liegen  des 
Magenschlauches  nicht,  so  wurde  der  letztere 
schon  gleich  nach  der  Eingiessung  entfernt. '^ 

Das  heisst  doch  deutlich:  entweder  entfernt 
man  den  Magenschlauch  gleich  nach  der  einer 
Magenausspülung  folgenden  Wismuthein- 
giessung  oder  man  lässt  ihn  5 — 10  Mi- 
nuten liegen,  wenn  die  Patienten  dies  ertragen, 
um  die  unnöthige  Wassermenge  aus  dem  Magen 
ablaufen  lassen  zu  können. 

Erst  im  Absatz  8  heisst  es  bei  mir  dann 
weiter : 

„Eine  halbe  Stunde  verharrten  die  Patienten 
in  der  vorgeschriebenen  Stellung  und  erhielten 
dann  ihr  Frühstück.'' 

Hier  hätte  ich  allerdings  beifügen  können, 
„nachdem   der  Schlauch  aus  dem  Magen  entfernt 
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worden  war*',  doch  Bchien  mir  dies  nach  dem 
vorher  Gesagten  als  selbstyerstftndlich  and  ent- 
behrlich. Schliesslich  mochte  ich  aach  noch  be- 
merken, dass  es  ganz  überflüssig  ist,  „  Aq.  destillata*' 
ZOT  Herstellang  der  Wismuthsaspension  zu  ver- 
wende d.  Ich  habe  aach  nar  von  lauwarmem 
Wasser  gesprochen. 

Erwiderung  an  Herrn  Dr.  R.  Katner. 

Meine  kurze  Mittheilung  über  „Einen  ein- 
fachen Apparat  zur  Sterilisation  von  Kathetern^ 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1893,  No.  51)  wird  von 
Herrn  Dr.  R.  Eutner  einer  kritischen  Würdigung 
unterzogen  (Therap.  Mon.  1894,  No.  8).  Da  Herr 
Eutner  mit  den  Worten:  „Man  setze  die  Far- 
kas'sche  Vorrichtung  in  einen  beliebigen  Dampf- 
kochtopf und  Frank's  „neuer  Apparat  ist  fertig**, 
die  Einfachheit  meiner  Gonstruction  ganz  und  voll 
anerkennt,  habe  ich  nur  gegenüber  seiner  Bezeich- 
nung „neuer  Apparat**  ausdrücklich  zu  erklären,  dass 
dieser  Wortlaut  in  meiner  kleinen  Publication  nicht 
enthalten  ist.  Ich  glaube  das  umsomehr  betonen  zu 
müssen,  als  es  meinem  Standpunkt  durchaus  wider- 
spricht, einfache,  constructive  Ideen,  die  auf  längst 
bekannten  Principien  beruhen,  als  neue  Erfindun- 
gen hinzustellen. 

Beriin,  3.  October  1894. 

Dr.  EmHy  R,  W.  Frank, 

Zur  Verordnung  des  Bromoforms. 

Bromoform,  in  Wasser  suspendirt,  setzt  sich 
so  schnell  ab,  dass  eine  genaue  Dosirung  unmög- 
lich ist.  Will  man  daher  dasselbe  in  Mixturen, 
z.  B.  mit  Inf.  Ipecacuanhae  zusammen  verordnen, 
so  empfiehlt  sich  hierzu  nach  Nederl.  Tijdschr. 
(Pharmaceut.  Zeitung  No.  84)  die  Form  der  Emul- 
sion. Zu  diesem  Zwecke  soll  aus  gleichen  Thei- 
len  Oel  und  Gummi  eine  steife  Emulsion  be- 
reitet werden,  in  welche  das  Bromoform  einzutra- 
gen und  später  mit  dem  erkalteten  Infus  zu 
mischen  ist. 

Pepsinwein. 

Von  Th.  Geuther  (Dr.  E.  Ritsert's  bacte- 
riologisch- chemisches  Institut)  sind  eine  Reihe  im 
Handel  befindlicher  Pepsinweine  auf  ihre  verdauende 
Eraft  untersucht  worden. 

Das  Resultat  der  Untersuchung  zeigt  folgende, 
nach  der  Stärke  der  verdauenden  Eraft  geordnete 
Tabelle  (Allgemeine  med.  Centralzeitung  No.  64): 

1.  Schering's  Pepsin-Essenz  (Berlin). 

2.  H.  Dallmann's  concentirrter  Pepsin -Saft 
(Gummersbach). 

3.  Pepsin  wein  Ph.  G.  HI.  (aus  einer  Ber- 
liner Apotheke). 

4.  0.    B 1  e  1 1'  s     aromatischer     Pepsinwein 
(Magdeburg). 

5.  C.  H.  Burk's  Pepsinwein  (Stuttgart). 

Antiseptisches  Streupulver« 

An  Stelle  von  Jodoform  verwendet  A.  Pick 
(New  York  Med.  Joum.  7.  April  1894.  —  Monatsh. 
f.  praot.  Dermatologie  1894  No.  7)  folgende  Palver- 
mischung : 


Rp.     Hydrargyri  bichlorati  0,012—0,02 
Acid.  borici  30,0 

Acid.  tannici  0,6 

Sacohar.  lact.  q  s.  ad  60,0 

M.  f.  pulv. 

Das  Sublimat  muss  mit  dem  Milchzucker  erst 
gründlich  verrieben  werden,  ehe  die  anderen  Be- 
standtheile  hinzugesetzt  werden. 

Das  Tannin  kann  auch  fortgelassen  werden. 

Gegen  Verbrennungen 

empfiehlt  Haas  (Allg.  med.  Gentralz.  1894  No.  72) 
folgende  Salbe: 

Rp.    Aristol  5,0  —  10,0 

solve  in 
Ol.  Olivarum  20,0 

adde 
Vaselini 

Lanolini  m  40,0 

M.  f.  ung. 

Bei  Pissura  ani 

empfiehlt  Lewis  Adler  (Sem.  Med.  58),  am  den 
bei  der  Defäcation  auftretenden  Schmerz  zu  ver- 
hindern, vor  und  nach  jedem  Stuhlgang  eine  kleine 
Menge  folgender  Salbe  in  den  Anus  einzureiben: 

Rp.  Extr.  Conii  5,0 
Ol.  Ricini  15,0 
LanoUni  30,0 

M.  f.  ung. 

Ein  neues  Minuten-Mazimal-Thermometer 

wird  von  der  Firma  Wilhelm  Uebe,  Zerbet- An- 
halt^ in  den  Handel  gebracht,  welches  sich  von 
anderen  Thermometern  dadurch  unterscheidet,  dass 
die  Scala  auf  einem  Aluminiumstreifen  angebracht 
ist,  der  an  dem  oberen  Knopfe  des  Thermometers 
eingeschmolzen  ist,  wodurch  eine  Verschiebung 
oder  Veränderung  der  Scala  ausgeschlossen  ist. 
Ein  weiterer  Vorzug  ist,  dass  jede  Metalleinfassung 
vermieden  ist,  wodurch  nicht  nur  eine  grösaere 
Haltbarkeit  erreicht  wird,  sondern  auch  die  Mög- 
lichkeit gegeben  ist,  das  Thermometer  durch  Ein- 
legen in  antiseptische  Flüssigkeiten  leicht  und  sicher 
zu  sterilisiren. 

Eine  Recepttasche, 

die  sich  wohl  bald  die  Beliebtheit  der  practischen 
Aerzte  erwerben  dürfte,  ist  in  Heuser^s  Verlag 
(Neuwied  und  Leipzig)  soeben  erschienen.  Die- 
selbe enthält  in  einem  Lederumschlag  eine  schwarze 
Notiztafel,  die  mit  einem  beigefügten  Schieferstüi 
beschrieben  werden  kann;  ausserdem  sind  auf 
Tafeln  einige  Tabellen  beigegeben :  Antidota  acuter 
Vergiftungen,  Dosirung  einiger  differenter  Mittel 
bei  Kindern,  Mittel  för  subcutane  Injection,  Dod- 
rung  nach  dem  Alter  und  die  Mazimaldosen. 

Berichtigung« 

Durch  ein  Versehen  ist  bei  der  im  September- 
heft erschienenen  Besprechung  des  Werkes  von 
Dr.  Schleich:  Schmerzlose  Operationen,  der 
Name  des  Referenten   „Liebreich*'  fortgeblieben. 
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Mlttheilungren  über  Diphtherie  und  das 
Diphtherie-HeilBerum«  ^ 

Von 

Dr.  Hansemann,  Privatdocent  in  Berlin. 

M.  H. !  Wir  befinden  uns  in  einer  Zeit, 
wo  Tausende  von  fleissigen  Forschem  damit 
beschäftigt  sind,  das  Gebäade  der  medi- 
cinischen  Wissenschaft  weiter  auszuführen, 
und  die  Zeitschriften  reichen  kaum  aus,  um 
die  sich  immer  mehrenden  Entdeckungen 
in  sich  aufzunehmen.  So  sehr  nun  auch 
dieser  allgemeine  Forschungstrieb  zu  loben 
ist,  so  glaube  ich  doch,  dass  demselben  zwei 
Fehler  anhaften ;  nämlich  erstens  derjenige, 
dass  die  einzelnen  Fragen  nicht  genügend 
ausreifen  können,  wodurch  der  Einzelne  nicht 
selten  zu  vorläufigen  Mittheilungen  veran- 
lasst wird,  denen  dann  die  definitiven  Mit- 
theilungen zuweilen  nicht  nachfolgen,  und 
ehe  eine  solche  Frage  noch  durch  die  Dis- 
cussion  einigermaassen  zum  Abschluss  ge- 
bracht worden  ist,  wird  sie  bereits  zur 
Grundlage  von  weiteren  Forschungen  und 
zum  Aufbau  weiterer  Theorien  benutzt.  So 
kommt  es,  dass  nicht  selten  ein  ganzes  Ge- 
bäude auf  einem  noch  wenig  consolidirten 
Fundament  errichtet  wird. 

Der  zweite  Fehler,  der  aus  der  Menge 
der  Publicationen  hervorgeht,  ist  derjenige, 
den  wir  wohl  Alle  schwer  empfinden:  dass 
der  Einzelne  kaum  noch  im  Stande  ist,  die 
gesammten  Publicationen  über  einen  Gegen- 
stand zu  übersehen;  und  so  kommt  es,  dass 
sehr  häufig  Dinge,  die  erst  wenige  Jahre  zu- 
rückliegen, bereits  so  weit  in  Yergessenheit 
gerathen  sind,  dass  man  nicht  mehr  unter- 
scheiden kann:  was  war  an  der  Sache  That- 
sächliches  bekannt,  oder  was  war  erst  durch 
Theorie  oder  Speculation  in  dieselbe  hinein- 
getragen. Da  kommt  es  denn  zuweilen  vor, 
dass  die  Baumeister,  die  die  oberen  Stock- 
werke eines  solchen  Gebäudes  bauen,  nicht 
mehr  wissen,  wie  das  Fundament  beschaffen 
war,  und  wenn  man  das  Dach  aufsetzen  will, 

*)  Vortrag,  gebalten  in  der  Berliner  Medicin. 
Gesellschaft  am  28.  Nov.  1894. 

Tb.  M .  94. 


so  stürzt  das  ganze  Gebäude  zusammen. 
Etwas  Aehnliches  haben  wir  in  der  Tuber- 
culin-Zeit  factisch  erlebt.  Jetzt  befinden  wir 
uns  unter  dem  Zeichen  der  Diphtherie,  man 
kann  keine  wissenschaftliche  und  leider  auch 
keine  politische  Zeitschrift  aufschlagen,  ohne 
etwas  über  diesen  Gegenstand  zu  finden. 
Da  erscheint  es  mir  noth wendig,  einmal  zu 
überlegen,  was  nun  an  dieser  ganzen  Frage 
der  Diphtherie  eigentlich  Thatsächliches  be- 
kannt ist,  oder  was  auch  hier  Hypothese 
ist,  was  erst  durch  Nachdenken  oder  durch 
Schlussfolgerungen  aus  den  bekannten  That- 
sachen  gefolgert  ist. 

Nun  hat  vor  einiger  Zeit  Herr  Behring 
ein  Buch  herausgegeben,  dass  sich  „Die  Ge- 
schichte der  Diphtherie"  betitelt  (1)'),  und 
man  könnte  annehmen,  dass  in  diesem  Buche 
der  gewünschte  Rückblick  auf  die  Ent- 
wickelung  der  Diphtherie  in  der  That  ge- 
geben würde.  Wenn  man  aber  dieses  Buch 
genauer  betrachtet,  so  findet  man,  dass  das 
doch  nicht  in  der  Weise  geschehen  ist,  son- 
dern Herr  Behring  hat  aus  der  ja  ausser- 
ordentlich umfangreichen  Litteratur  über 
Diphtherie  dasjenige  zunächst  herausgenom- 
men, was  ihm  zum  Beweise  seiner  That- 
sachen  nöthig  schien,  und  dann  noch  einige 
andere  Dinge  citirt,  die  er  glaubt,  mit  ver- 
hältnissmässig  kurzen  Worten  ohne  schwer- 
wiegende Thatsachen  widerlegen  zu  können. 
So  versteigt  sich  denn  Herr  Behring  zu 
folgenden  Aeusserungen.  Er  sagt:  „Ja,  fast 
möchte  ich  durch  meine  historisch-kritischen 
Studien  bei  denjenigen  Krankheiten,  mit 
welchen  ich  mich  genauer  beschäftigt  habe, 
zu  der  Meinung  kommen,  dass  die  doctrinären 
Anschauungen  der  pathologischen  Anatomie 
der  letzten  50  Jahre  erst  ein  überwundener 
Standpunkt  werden  müssen,  ehe  man  mit 
Aussicht  auf  Erfolg  bei  den  Infectionskrank- 
heiten  an  eine  productive  Arbeit  herangeben 
kann".  Obgleich  Orth  (2)  im  vorigen  Jahre 
auf  diesen  Ausspruch  Behring^s  in  gebühren- 
der Weise  geantwortet  hat,  so  hat  Behring 


')  Die  Zahlen  beziehen  sich  auf  das  am  Schlass 
angeführte  LitteraturverzeichnisB. 
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an  seinen  Worten  doch,  wie  es  scheint,  ein 
solches  Gefallen  gefunden,  dass  er  dieselben 
noch  mehrfach  in  ähnlicher  Weise  wiederholt 
hat.  Die  Abneigung,  die  nun  Behring  und 
seine  Mitarbeiter  gegen  die  pathologische 
Anatomie  bekunden,  äussert  sich  denn  auch 
überall  da,  wo  sie  sich  mit  anatomischen 
Dingen  zu  beschäftigen  haben,  und  sie  werden 
dann  mit  ihren  Ausdrucken  dermaassen  diffus, 
dass  man  kaum  weiss,  was  sie  eigentlich  in 
dem  einzelnen  Falle  meinen.  Man  merkt 
denn  auch  stellenweise,  dass  die  anatomi- 
schen Anschauungen  dieser  Ausdrucks  weise 
einigermaassen  entsprechen.  So  kommt  z.  B.  in 
den  Arbeiten  des  Herrn  Eossei  (3)  sehr  häufig 
der  Ausdruck  „  Organdegen eration^  Yor,  und 
es  ist  niemals  ausgeführt,  was  er  (^enn  eigent- 
lich dort  unter  „  Organ degeneration"  versteht. 
Ich  fürchte,  dass  ihm  das  Missgeschick  pas- 
sirt  ist,  dass  er  z.  B.  bei  der  Leber  die  bei 
Kindern  so  sehr  häufig  yorkommende  Fett- 
infiltration mit  einem  degenerativen  Zustande 
verwechselt  hat. 

Wenn  wir  nun  zu  der  Frage  der  eigent- 
lichen Diphtherie  kommen,  so  wissen  Sie  ja 
Alle,  dass  die  Form  der  Diphtherie,  die  uns 
hier  vor  Allem  beschäftigt  und  interessirt, 
seit  der  klassischen  Schilderung  von  Bre- 
tonneau  (4)  eine  wohlbekannte  Infections- 
krankheit  ist,  die  sich  in  ausgesprochenen 
Fällen  nicht  schwierig  diagnosticiren  lässt. 
In  unausgesprochenen  Fällen  aber,  häufig 
am  1.  Tage,  zuweilen  auch  noch  am 
2.  Tage,  ist  es  schwierig  oder  ganz  unmög- 
lich, eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen. 
Was  die  Prognose  dieser  Krankheit  betrifft, 
so  wissen  Sie  ja  ebenfalls,  dass  dieselbe 
eine  ausserordentlich  unsichere  ist.  Sie 
können  niemals  vorhersagen,  besonders  nicht 
in  den  ersten  Tagen,  was  aus  einem  An- 
fall von  Diphtherie  wird.  Selbst  schein- 
bar die  allerschwersten  Fälle  können  noch 
heilen,  ganz  leichte  Fälle  können  sich  aber 
zu  schweren  umwandeln,  es  können  schein- 
bar schon  geheilte  Fälle  später  noch  durch 
plötzlichen  Herztod  oder  durch  nachfolgende 
Lähmungen  zu  Grunde  gehen.  Das  sind  ja 
allgemein  bekannte  Thatsachen.  Wie  schwer 
das  zu  beurth eilen  ist,  das  können  Sie  z.  B. 
an  der  Statistik  des  Herrn  Körte  (5)  sehen, 
der  seine  Fälle  eintheilt  in  schwere,  mittel- 
schwere und  leichte  Fälle  und  der  dann 
noch  unter  den  leichten  Fällen  3,3  %  Todes- 
falle hatte.     Es  war  das   1   Fall. 

Was  dann  endlich  die  pathologische 
Anatomie  der  Sache  betrifft,  so  ist  für  die 
Anatomen  die  Bretonneau^ sehe  Diph- 
therie eine  durchaus  scharf  charakterisirte 
Erscheinung.  Man  kann,  wenn  man  etwas 
schematisch  verfahren  will,  3  Formen  unter- 


scheiden: eine  mehr  fibrinöse,  eine  mehr 
gangränöse,  eine  mehr  phlegmonöse.  Diese 
Formen  können  sich  untereinander  combi- 
niren,  und  sie  haben  alle  das  gemeinsam, 
dass  mehr  oder  weniger  tiefe  Schichten  der 
Schleimhaut  nekrotisiren,  sich  mit  gerinnen- 
den Massen  durchsetzen  oder  bedecken,  und 
dass  sich  in  diesen  Massen  eine  grosse  Zahl 
von  Bacterien  entwickelt. 

Nun  wissen  Sie,  m.  H.,  dass  schon  vor 
Löffler  eine  Anzahl  bacteriologischer  Un- 
tersuchungen über  Diphtherie  angestellt  wor- 
den sind,  die  jedoch  nicht  zu  einem  einheit- 
lichen Resultat  geführt  haben.  Erst  Löff- 
ler (6)  hat  1884  aus  der  Diphtherie  einen 
Bacillus  mit  charakteristischen  Eigenschaften 
gezüchtet.  Er  hat  jedoch  selbst  im  Anfange 
denselben  nicht  bestimmt  für  die  Ursache 
der  Diphtherie  ausgegeben,  weil  er  schwer- 
wiegende Gründe  dagegen  anzuführen  hatte; 
und  zwar  waren  diese  Gründe  folgende: 

a)  „Die  Stäbchen  wurden  vermisst  in 
einer  Anzahl  typischer  Fälle  von  Diphtherie; 

b)  sie  finden  sich  nicht  in  der  beim  Menschen 
beobachteten  typischen  Anordnung  in  den 
nach  ihrer  Einimpfung  entstandenen  Pseudo- 
membranen   der     Kaninchen     und     Hühner; 

c)  nach  XJebertragung  auf  die  unverletzten 
Schleimhäute  des  Rachens,  der  Luftwege,  der 
Augen  und  der  Scheide  entfalteten  sie  keine 
Wirkung  bei  Thieren,  welche  sonst  für  die 
Impfung  empfänglich  waren;  d)  die  Thiere, 
welche  die  Impfung  überlebten,  zeigten  keine 
Lähmungserscheinungen;  e)  es  wurden  im 
Mundschleime  eines  gesunden  Elindes  Bacillen 
gefunden,  welche  nach  ihrer  Form  und  ihrem 
physiologischen  Verhalten  sich  mit  den  Diph- 
theriestäbchen  identisch  erwiesen."  Diese 
Einwendungen,  die  Löffler  sich  selbst 
machte,  erschienen  ihm  so  schwerwiegend, 
dass  er  es  nicht  wagte,  seinen  Bacillus  als 
den  Urheber  der  Diphtherie  anzusprechen. 
Seit  der  Zeit  sind  nun  10  Jahre  vergangen, 
es  sind  eine  grosse  Anzahl  von  Unter- 
suchungen über  den  Bacillus  angestellt 
worden,  und  wir  können  wohl  erwarten, 
dass  sich  diese  Anschauungen  nach  man- 
cher Richtung  hin  geändert  und  modificirt 
haben. 

Wenn  wir  nun  einmal  nachsehen,  was 
heutzutage  über  diesen  Bacillus  bekannt  ist, 
so  ist  das  Folgendes.  Zunächst  findet  sich 
der  LöfflerUche  Bacillus  nicht  in  allen 
Fällen  der  B r et onne aussehen  Diphtherie, 
sondern  nur  in  etwa  75%  der  Fälle,  und 
zwar  solcher  Fälle,  die  sich  klinisch  und 
anatomisch  wie  Bretonneau^sche  Diphtherie 
darstellen.  Diese  Zahl  ist  neuerdings  selbst 
von  Löffler  (7)  wieder  bestätigt  worden, 
und  sie  findet  sich  bei  den  meisten  Autoren 
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angegebeo.  Wir  finden  aber  auch  eine  Reihe 
yon  Angaben,  wo  der  Procentsatz  nicht  ein- 
mal 80  hoch  steigt,  z.  B.  bei  den  New- Yorker 
Statistiken,  wo  nur  in  67,5%  der  L off  1er*- 
Bche  Bacillus  sich  fand  (8).  und  eine  Reihe 
von  einzelnen  Epidemien  sind  beschrieben 
worden,  wo  er  sich  noch  seltener,  einmal 
sogar  noch  nicht  in  der  Hälfte  sämmtlicher 
Fälle  vorgefunden  hat  (9).  Weiter  aber 
findet  sich  der  L6ffler*sche  Bacillus  in 
keinem  Falle  von  Diphtherie  allein,  sondern 
er  ist  stets  begleitet  von  einer  Reihe,  einer 
mehr  oder  weniger  grossen  Anzahl  anderer 
Bacterienarten.  Da  finden  Sie  Staphjlo- 
coccen  und  Streptococcen,  den  Pneumococcus, 
den  Mikrococcus  lanceolatus,  dann  das  Bac- 
terium  coli  und  eine  Reihe  von  anderen 
Bacterien,  die  sich  zum  Theil  ebenfalls  als 
pathogen  und  virulent  bei  Thieren  erwiesen 
haben.  Es  ist  in  der  That  kein  Fall  zur  Eennt- 
niss  gekommen,  wo  sich  der  Löffler^sche 
Bacillus  ganz  allein  vorgefunden  hätte,  und 
die  Angaben,  die  am  weitesten  darin  gehen, 
geben  immer  an:  er  fand  sich  fast  als  Rein- 
cultur.  Dagegen  sind  eine  grosse  Menge  von 
Fällen  bekannt,  wo  er  in  verschwindender  An- 
zahl vorhanden  ist,  wo  vom  Löffl er* sehen 
Bacillus  nur  wenige  Culturen  neben  einer 
grossen  Zahl  anderer  Bacterien  aufgingen, 
und  Jeder,  der  sich  mit  diesen  Dingen  ein- 
mal beschäftigt  hat,  weiss,  dass  man  in  sehr 
vielen  Fällen  den  Löff  1er* sehen  Bacillus  bei 
der  histologischen  Untersuchung  nicht  findet, 
oder  nur  sehr  vereinzelt  und  schwer  findet, 
und  dass  man  ihn  erst  durch  die  Gultur  nach- 
weisen muss.  Nun,  das  Alles  deutet  darauf 
hin,  dass  der  Löffler*sche  Bacillus  also  nicht 
allein  vorhanden  ist,  sondern  dass  er  sich  mit 
anderen  Bacterien,  selbst  bei  der  Diphtherie, 
combinirt  findet. 

Nun  findet  sich  aber  weiter  dieser  Löff- 
ler*sche  Bacillus  bei  Erkrankungen,  die  mit 
der  Bretonneau*8chen  Diphtherie  nicht 
identisch  sind,  die  weder  anatomisch,  noch 
klinisch  sich  wie  die  Bretonneau*sche 
Diphtherie  darstellen.  So  hat  ja  Löffler 
selbst  ihn  schon  im  Munde  eines  gesunden 
Kindes  gefunden.  Dasselbe  ist  später  noch 
von  zahlreichen  üntersuchern  bestätigt  wor- 
den, so  von  Ritter  (lO),  Escherich  (ll) 
und  einer  Reihe  anderer.  Escherich  fand 
ihn  in  dem  Munde  einer  Wärterin,  die  vor- 
her vollkommen  gesund  war  und  es  auch 
in  der  Folgezeit  blieb,  die  auf  einer  Baracke 
mit  Diphtheriekranken  zu  thun  hatte.  Brun- 
ner (12)  fand  den  Löffler*schen  Bacillus 
in  Phlegmonen  der  Haut  von  Leuten,  die 
mit  Diphtherie  absolut  nichts  zu  thun  hatten 
und  auch  gar  nicht  mit  Diphtheriefällen  in 
Berührung  gekommen  waren.    Tobiesen  (13) 


weist  nach,  dass  in  der  Hälfte  seiner  darauf- 
hin untersuchten  Fälle  von  Diphtherie  —  es 
waren  dies  23  Fälle  —  er  sich  nach  der 
Heilung  derselben  noch  im  Munde  bis  Wochen 
nachher  nachweisen  liess ;  und  eine  Thatsache, 
die,  wenn  Tobiesen  citirt  wird,  meistens 
ausgelassen  wird,  scheint  mir  dabei  ganz 
besonders  wichtig;  nämlich  die,  dass  keiner 
von  diesen  Fällen  späterhin  in  seiner  Um- 
gebung irgendwie  Diphtherie  erzeugt  hat. 
Endlich,  m.  H.,  scheinen  mir  die  Arbeiten 
von  Uhthoff  und  Karl  Fränkel  (14)  in 
diesem  Punkte  ganz  besonders  beachtens- 
werth.  Diese  beiden  Herren  fanden  bei  leichten 
Conjunctivitiden  und  bei  leichten  Katarrhen 
der  Rachenschleimhaut  den  Löffler*8chen 
Bacillus,  und  Fränkel  sagt  ausdrücklich  am 
Schlüsse  seiner  Arbeit:  „Es  gelangen  also 
bei  beliebigen,  nicht  diphtherischen  Erkran- 
kungen der  Rachenorgane  und  auf  der  nor- 
malen Bedeckung  derselben  die  virulenten 
Lo ff  1er* sehen   Stäbchen   zur  Beobachtung^. 

Es  ist  selbstverständlich,  m.  H.,  dass 
ich  hier  immer  nur  von  den  virulenten 
Löffler 'sehen  Stäbchen  spreche,  nicht  von 
jener  nichtvirulenten  Form,  die  sich  im 
Uebrigen  genau  so  verhält  und  von  der,  wie 
mir  scheint,  nicht  ganz  feststeht,  was  auch 
Löffler  annimmt,  ob  sie  mit  seinem  viru- 
lenten Bacillus  identisch  ist,  oder  eine  an- 
dere Art  darstellt. 

Wenn  Sie  diesen  Löffler*schen  Bacillus 
Thieren  unter  die  Haut  bringen,  so  entsteht 
eine  ödematöse  Schwellung,  in  der  sich  Blu- 
tungen vorfinden,  und  wenn  die  Thiere  schnell 
zu  Grunde  gehen  an  dieser  Erkrankung,  so 
findet  sich  ein  pleuritischer  Erguss  und 
Hyperämie  der  Nebenniere.  Wenn  die  Krank- 
heit so  eingeleitet  wird,  dass  die  Thiere  nicht 
so  schnell  zu  Grunde  gehen,  sondern  die 
Krankheit  etwas  chronisch  wird,  so  wird  das 
seröse  Oedem  umgewandelt  in  eine  harte  In- 
filtration, und  wenn  die  Thiere  die  Erkran- 
kung überleben,  so  stösst  sich  nach  einiger 
Zeit  ein  Hautstück  nekrotisch  ab,  es  bildet 
sich  eine  granulirende  Wunde,  die  dann  heilt. 
Wenn  man  den  Löffler*schen  Bacillus  auf  die 
Mundschleimhaut  oder  auf  die  Schleimhaut 
der  Vagina  vorsichtig  aufbringt,  ohne  Ver- 
letzungen zu  erzeugen,  so  macht  er  absolut 
gar  nichts.  Das  ist  übereinstimmend  von 
allen  Forschern  bestätigt.  Wenn  man  da- 
gegen den  Bacillus  etwas  heftiger  einreibt, 
oder  wenn  man  vorher  Verletzungen  an- 
bringt, so  erzeugt  er  zunächst  eine  fibrinöse 
Exsudation.  Diese  fibrinöse  Exsudation 
unterscheidet  sich  aber  von  dem,  was  wir 
bei  der  Bre  tonne  au  *8chen  Diphtherie  bei 
Menschen  oder  bei  dem  Croup  sehen,  ganz 
wesentlich  dadurch,    dass    sie    niemals  pro- 
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gredient  wird,  sondem  immer  auf  die  Stelle 
beschränkt  bleibt,  wo  der  Löff  1er 'sehe 
Bacillus  hingebracht  wurde.  Ausserdem  kann 
sich  ferner  Yon  den  Verletzungen  aus,  die 
dort  gemacht  worden  sind,  eine  Erkrankung 
entwickeln,  die  ähnlich  ist,  wie  wenn  wir 
die  Bacillen  direct  unter  die  Haut  bringen. 
Diese  locale  fibrinöse  Exsudation  kann  mit 
dem  menschlichen  Croup  weit  weniger  ver- 
glichen werden  als  mit  denjenigen  Zustän- 
den, die  wir  auch  durch  andere  Bacterien 
oder  durch  Chemikalien  hervorbringen  können. 
Wenn  Sie  auf  die  verletzte  Schleimhaut  Eiter- 
coecen  bringen,  so  bekommen  Sie  auch  eine 
fibrinöse  Exsudation;  wenn  Sie  das  Bacterium 
coli  darauf  bringen,  so  bekommen  Sie  eben- 
falls fibrinöse  Exsudation,  und  von  Chemi- 
kalien macht  besonders  Ammoniak  ganz  die- 
selbe nicht  progrediente  fibrinöse  Exsudation. 

Nun,  m.  H.,  wenn  Sie  dieses  Krankheits- 
bild bei  Thieren  sehen,  so  müssen  Sie 
sagen:  Dieses  Eiankheitsbild  hat  mit  der 
Bre  tonne  au 'sehen  Diphtherie  beim  Men- 
schen auch  nicht  die  entfernteste  Aehnlich- 
keit,  und  ich  muss  gestehen:  Jeder,  der 
diese  Erscheinungen,  die  der  Löffler'sche 
Bacillus  bei  Thieren  macht,  für  Diphtherie 
hält,  ist  entweder  so  voreingenommen,  dass 
er  von  vornherein  dasjenige,  was  er  beweisen 
will,  voraussetzt,  oder  er  hat  keine  üebung 
darin,  solche  Dinge  klinisch  und  anatomisch 
zu  betrachten.  Es  sind  in  der  That  zwei 
ganz  verschiedene  Dinge:  diejenige  Krank- 
heit, die  der  L off  1er 'sehe  Bacillus  bei  den 
Meerschweinchen  macht  und  diejenige  Krank- 
heit, die  wir  bei  der  Bretonneau'schen 
Diphtherie  bei  Menschen  beobachten. 

Nun,  m.  H.,  dazu  kommt  aber  noch  et- 
was Weiteres,  nämlich,  dass  die  Meerschwein- 
chen, die  für  diesen  Löffler'schen  Bacillus 
so  empfänglich  sind,  dass  bei  den  Tausenden 
von  Versuchen,  die  angestellt  worden  sind 
—  wenigstens  ist  darüber  in  der  Litteratur 
nichts  weiter  bekannt  und  ich  selbst  habe 
auch  nichts  Derartiges  erlebt  —  keines  je- 
mals gegen  diese  Krankheit  spontan  immun 
gewesen  wäre,  doch  niemals  spontan  an 
Diphtherie  erkranken.  Es  findet  niemals 
auf  dem  natürlichen  Weg  eine  Infection 
des  Meerschweinchens  an  Diphtherie  statt. 
Herr  Ritter  (15)  hat  ausserdem  beson- 
dere Experimente  angestellt.  Er  hat  Meer- 
schweinchen diphtheriekranken  Kindern  zum 
Spielen  gegeben.  Die  Thiere  sind  gesund 
geblieben.  Er  hat  auch  Versuche  gemacht, 
durch  Culturen  oder  durch  Membranen 
von  Diphtheriekranken  die  Diphtherie  direct 
auf  natürlichem  Wege  bei  Meerschweinchen 
zu  erzeugen,  indem  er  ihnen  diese  Sub- 
stanzen   theils    in's    Futter,     theils    in    den 


Mund  hineinbrachte.  Auch  diese  Versuche 
sind  negativ  ausgefallen.  Dagegen  sind 
wohl  einige  Fälle  bekannt,  wo  spontan  die 
Diphtherie  sich  von  den  Menschen  aof 
Thiere  übertragen  hat,  und  zwar  hat  auch 
hier  Herr  Ritter  (l6)  einen  sehr  inter- 
essanten und  bacteriologisch  wohluntersuchten 
Fall  mitgetheilt.  Er  berichtet  nämlich,  dass 
ihm  der  Vater  von  Kindern,  die  er  an  Diph- 
therie behandelt  und  bei  denen  er  den 
Löffi er ^ sehen  Bacillus  gefunden  hatte,  eine 
Katze  zusandte,  die  in  dem  Krankenzimmer 
sich  aufgehalten  hatte  und  offenbar  schwer 
krank  war.  Bei  der  näheren  Untersuchung 
—  die  Katze  wurde  dann  getödtet  —  stellte 
sich  heraus,  dass  sie  an  typischer  Diphtherie 
litt.  Als  er  jedoch  nun  diese  Diphtherie  der 
Katze  auf  Bacillen  untersuchte,  da  war  von 
dem  L off  1er' sehen  Bacillus  absolut  nichts  zu 
finden.  Nun,  m.  H.,  das  ist  ja  auch  ver- 
schiedentlich beobachtet  worden,  und  wie 
ich  glaube,  muss  man  das  allgemein  aner- 
kennen, dass  in  derselben  Epidemie,  ja  so- 
gar in  demselben  Hause  nebeneinander  bei 
Geschwistern  oder  kurz  nacheinander  Fälle 
von  Diphtherie  vorkommen,  bei  denen  ein- 
mal sich  der  Löffler'sche  Bacillus  findet 
nnd  das  andere  Mal  nicht,  und  zwar  so, 
dass  vielleicht  das  ersterkrankte  Kind  den 
LÖffl  ersehen  Bacillus  hat,  das  zweite  Kind 
hat  den  Löffl er' sehen  Bacillus  nicht,  und 
doch  sind  beide  an  typischer  Bretonneau- 
scher  Diphtherie  erkrankt  (17). 

Wenn  ich  alle  diese  Thatsacfaen,  die 
jetzt  über  den  Löffl er' sehen  Bacillus  be- 
kannt sind,  zusammenfasse,  wenn  ich  weiss, 
dass  er  nicht  in  allen  Fällen  von  B re- 
tonn e  au 'scher  Diphtherie  vorkommt,  dass 
er  sich  niemals  allein  findet,  dass  er  auch 
bei  Krankheiten  vorkommt,  die  mit  der 
Bretonneau' sehen  Diphtherie  nichts  zu 
thun  haben,  wenn  ich  endlich  weiss,  dass 
er  bei  Thieren  eine  durchaus  andere  Er- 
krankung macht,  die  mit  der  Bretonne au- 
schen Diphtherie  bei  Menschen  keine  Aehn- 
lichkeit  hat  —  nun,  so  ist  es  mir  nicht  ganz 
verständlich,  wie  Löffler,  der  früher  selbst 
mit  wissenschaftlicher  Kritik  an  seine  Ent- 
deckung heranging,  jetzt  neuerdings  in  einem 
Aufsatz  äussern  kann  (18),  dass  Bedenken 
gegen  seinen  Bacillus  als  die  Aetiologie  der 
Diphtherie  nicht  mehr  beständen.  Ich  muss  . 
meinerseits  ausdrücklich  hervorheben,  dasa 
solche  Bedenken  noch  durchaus  bestehen, 
und  dass  ich  es  noch  in  keiner  Weise  für 
bewiesen  halte,  dass  der  Löffler' sehe  Ba- 
cillus die  Ursache  der  Diphtherie  ist.  Ich 
erkenne  an,  dass  er  sich  in  vielen  Fällen 
der  Diphtherie  findet  und  es  ist  möglich, 
dass  er  bei  einem  Theil  der  DiphtherieföUe 
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auch  eiDe  gewisse  Bolle  spielt,  die  mehr 
oder  weniger  schwerwiegend  sein  kann ;  aber 
als  Aetiologie  der  Bretonne aussehen  Diph- 
therie kann  ich  ihn  nicht  anerkennen. 

Nun,  m.  H.,  wird  von  den  Bacteriologen 
gesagt,   dass  der  Loffler^sche  Bacillus  erst 
den   übrigen  Bacterien   den  Eingang  in  den 
Körper  eröffne  und  es  ihnen  möglich  mache, 
sich   anzusiedeln    und  nun   auf  den  Körper 
pathogen  zu  wirken.    Auch  das  scheint  mir 
eine  durchaus  einseitige  Auffassung  zu  sein. 
Man  könnte  ebenso  gut  das  Umgekehrte  an- 
nehmen,  odM*  man   könnte  auch   annehmen, 
eine  gemeinsame  Ursache  erzeuge  die  Diph- 
therie, und  das,  was  sich  nun   zuf&Uig  im 
Munde  Yorfindet,    fange  an  zu  wachsen  und 
äussere  seine  pathogene  Wirkung.    Nun,  die 
Bacteriologen  haben  anders  geschlossen,   sie 
sagen:  alles  dasjenige,  wo  sich  der  Löffl er- 
sehe  Bacillus    findet,    ist  Diphtherie;    alles 
übrige    ist    Fseudo- Diphtherie    oder    Diph- 
thero'id.     Wenn    man    aber    solche    Umdre- 
hungen   macht,    so    kommt    ein   eigen thüm- 
licher  Zustand   zu  Stande.     Einmal  werden 
Dioge,    die    sich   klinisch  und  prognostisch 
wie  auch    anatomisch   genau   wie  Diphtherie 
verhalten,  von  der  Erkrankung  ausgeschlossen, 
obgleich  kein  Mensch  im  Stande  ist,    durch 
Inspection  und  durch  sonstige  Untersuchun-* 
gen  (mit  Ausnahme  derjenigen  des  Löffler- 
schen    Bacillus,    dessen   Aetiologie    für    die 
Diphtherie  ich  nicht  anerkenne)  eine  Unter- 
scheidung zu  machen.    Auf  der  anderen  Seite 
werden  Dinge  in  den  Begriff  der  Diphtherie 
hineingezogen,    die   offenhar  nichts  damit  zu 
thun  haben,  wie  z.  B.  die  einfache  Rhinitis 
fibrinosa,  die,  wie  Sie  wissen,  eine  durchaus 
gutartige  Erkrankung  ist  und  die  niemals  in 
ihrer  Folgezeit  irgendwie  Diphtherie  herbei- 
führt,   und    doch  ist  bei   allen  Fällen   von 
Rhinitis  fibrinosa  der  Löffler^sche  Bacillus 
gefunden    worden.     Dann     ferner    alle    die 
leichten  Katarrhe,  die  leichten    ConjunctiTi"* 
tiden,  die  Fränkel  beschrieben   hat.     Aber 
endlich,  m.  H.,  auch  ganz  gesunde  Menschen 
kommen  in  den  Verdacht,  Diphtheriekranke 
zu  sein,  obgleich  sie  sich  vollkommen  wohl 
befinden,  keinerlei  nachweislich  pathologische 
Affection  an  sich    tragen.     Und    so    ist   ge- 
rade,   wie    es    auch    bei    der    Cholera    und 
bei  der  Pneumonie  geschehen  ist,  der  eigen- 
thümliche  Begriff  des  diphtheriekranken  und 
des  diphtheriegesunden  Menschen  entstanden. 
M.  H.  I    Wenn  wir  nach  diesen  Betrach- 
tungen  zu   dem  Heilserum  selbst  übergehen 
und  zunächst  einmal  die  Versuche  in^s  Auge 
fassen,    die  mit  dem  Heilserum  bei  Thieren 
gemacht    sind,    so    beruht    die   Entdeckung 
und  die  Anwendung  desselben  auf  folgenden 
beiden  Betrachtungen:    Erstens  die  Heilung 


ist  eine  durch  die  Infectionskrankheit  selbst 
herbeigeführte,    schnelle    Immunisirung    des 
Körpers,    und    zweitens    die    Immunisirung 
kommt   durch  die  Bildung  eines  Antitoxins 
zu  Stande,   d.  h.  eines  chemischen  Körpers, 
der  die  toxischen  Eigenschaften  der  Bacterien 
vernichtet.     Was  den  ersten  Punkt  betrifft, 
nämlich    dass    die  Heilung    eine   durch  die 
Infectionskrankheit  selbst  erzeugte    schnelle 
Immunisirung  des  Körpers  sei,  so  muss  ich 
betonen,    dass   das  bisher  keine  Thatsache, 
sondern  eine  Theorie   ist,    und    Sie    wissen 
ja,  dass  es  eine  grosse  Menge  auch  anderer 
Theorien    über    Heilung    und    Immunisirung 
giebt,  die  mehr  oder  weniger  Gründe  für  und 
gegen   sich   haben,    die  aber  ebenfalls  nicht 
über  das  Gebiet  der  Theorien  hinausgekom- 
men  und  nicht  Thatsachen  sind.     Es  steht 
nur  das  sicher  fest,   dass  eine  Heilung  von 
Infectiohskrankheiten  stattfinden  kann,  auch 
ohne   dass  eine  Immunisirung  erfolgt,   näm- 
lich  durch    eine  Art  von  Reizwirkung  und 
zwar  ist  das,  ganz  deutlich  zu  Tage  getreten 
bei  der  neuerdings  stattgefundenen  Discussion 
zwischen    den    Herren  Pfeiffer    und  Karl 
Fränkel  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  und 
in   der  hygienischen  Rundschau  (19).     Was 
dann  die  Antitoxine  betrifft,  so  möchte  ich 
auch  hier  betonen,  dass  die  Antitoxine  bis- 
her niemand  gesehen  hat;   es   hat  noch  nie- 
mand Antitoxine  dargestellt,  es  hat  niemand 
ein  Antitoxin  in  der  Hand  oder  im  Reagens- 
glas   gehabt.     Das    Antitoxin    ist    demnach 
bisher    auch  keine  Thatsache,    sondern    nur 
Hypothese.   Ich  darf  vielleicht  bei  dieser  Ge- 
legenheit bemerken,  dass,  wenn  Herr  Behring 
und    seine   Mitarbeiter  sich  über  Antitoxine 
in   chemischer  Weise   äussern,    sie    in    ähn- 
licher Weise  verfahren,  wie  bei  anatomischen 
Dingen,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  über 
Antitoxine    in    der   That    bisher  nichts   be- 
kannt   ist,    während    wir  über   anatomische 
Dinge  doch  etwas  mehr  wissen. 

Die  Versuche  nun,  die  mit  Löffler^ sehen 
Stäbchen  und  dem  Serum  gemacht  worden 
sind,  haben  zu  zwei,  wie  es  scheint,  fest- 
stehenden sehr  interessanten  Thatsachen  ge- 
führt. Die  erste  ist  die:  man  kann  Thiere 
durch  abgeschwächte  Culturen  oder  durch 
das  isolirte  Gifte  der  Löffler 'sehen  Bacillen 
gegen  die  durch  dieselben  Bacillen  erzeugte 
Krankheit  immunisiren;  zweitens:  das  Blut- 
serum solcher  immunisirten  Thiere  ist  im 
Stande,  andere  Thiere,  die  an  derselben 
Löffier'schen  Krankheit  leiden,  zu  heilen 
und  sie  gegen  diese  Krankheit  immun 
zu  machen.  Diese  beiden  Thatsachen  sind 
vielfach  an  Thieren  probirt  worden  und  sie 
stimmen  ausserdem  mit  dem  überein,  was 
man    von    chemischen    Körpern,    wie   z.   B. 


600 


Hantemann,   Diphtherie  und  Ülphtherie-Heilaerum. 


rrharapeatiMliia 
L  MonatabAflcL 


T 


dem  Ricin  und  dem  Abrin  weiss,  auf  Grund 
der  interessanten  Versuche  des  Herrn  Ehr- 
lich. Wenn  auch  diese  Versuche  Tielleicht 
nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  noch 
Modificationen  erleiden  mögen,  so  glaube  ich 
doch,  dass  wir  mit  ihnen  als  Thatsachen 
weiter  arbeiten  können.  Man  hat  nun  die 
Resultate  dieser  beiden  Punkte  bedingungslos 
auf  den  Menschen  übertragen  und  einfach 
gesagt:  dasjenige,  was  bei  der  Löffler^schen 
Erkrankung  der  Meerschweinchen  geht,  das 
muss  auch  bei  der  Bretonneau-Biphtherie 
des  Menschen  gehen,  obgleich,  wie  Sie  aus 
meinen  Deductionen  wohl  folgern,  dazu  Tom 
theoretischen  Standpunkt  bei  logischer  Schluss- 
folgerung keine  Veranlassung  vorliegt,  denn 
erstens,  einmal  verhalten  sich  Thiere  gegen 
Gifte  ganz  anders  wie  Menschen,  ja  die 
verschiedenen  Arten  der  Thiere  verhalten 
sich  unter  sich  ganz  verschieden,  und  zweitens 
ist  es  wie  gesagt  nicht  die  Diphtherie,  die 
wir  bei  den  Thieren  heilen,  sondern  die 
durch  die  Löffler^schen  Stäbchen  erzeugte 
Krankheit. 

Dagegen  wird  man  einwenden  können, 
das  seien  theoretische  Speculationen ,  und 
theoretische  Speculationen  sagen  in  einer 
Sache  gar  nichts,  man  muss  also  in  die  Praxis 
gehen ;  und  da  ist  dreierlei  behauptet  worden, 
erstens:  das  Mittel  immunisire,  zweitens: 
das  Mittel  heile  und  drittens:  das  Mittel 
sei  unschädlich. 

Wenn  ich  auf  die  Immunisirung  zuerst 
eingehe,  so  möchte  ich  eine  zwar  bekannte 
Thatsache  vorausschicken,  aber  sie  noch 
einmal  ausdrücklich  betonen,  dass  nämlich 
die  Contagiosität  der  Diphtherie  ein  durch- 
aus unbestimmter  Factor  ist,  mit  dem  man 
niemals  rechnen  kann.  Jeder  practische 
Arzt  weiss,  dass  sehr  häufig  in  einer  Fa- 
milie ein  Fall  vereinzelt  bleibt,  obgleich 
die  Familienmitglieder  im  innigsten  Zu- 
sammenhange leben.  In  anderen  Fällen 
wiederum  erkrankt  ein. Kind,  das  sofort  bei 
der  Erkraokung  seiner  Geschwister  isolirt 
wurde,  wenn  es  nach  Wochen  oder  Monaten 
in  die  bereits  desinficirte  Wohnung  zurück- 
gebracht wurde.  Gerade  dieser  Punkt  ist 
ausserordentlich  charakteristisch,  dass  selbst 
die  Desinficirung  in  solchen  Fällen  sehr 
häufig  im  Stich  lässt.  Es  lässt  sich  darüber 
absolut  nichts  aussagen,  ob  von  einer  Stelle 
aus  sich  eine  Epidemie  in  eine  Familie,  in 
ein  Haus  oder  in  die  weitere  Umgebung  aus- 
breiten wird,  oder  ob  der  Fall  vereinzelt 
bleiben  wird,  das  ist  vollkommen  unbe- 
stimmt. 

Was  nun  die  Immunisirungsdauer  des 
Mittels  betrifft,  so  haben  sich  die  Herren 
Behring    und     seine    Mitarbeiter    zunächst 


sehr  unbestimmt  geäussert,  Herr  Behring 
hat  immer  nur  von  einigen  Wochen  geredet 
(bis  vor  kurzer  Zeit).  Herr  Kossei  (20)  hat 
zuerst  angegeben,  dass  die  Immunität,  die 
man  bei  Menschen  erzeugen  könne,  8 — 14 
Tage  dauert,  ein  ander  Mal  hat  er  von 
14  Tagen  bis  3  Wochen  gesprochen  (2l). 
Aus  diesen  ganz  unbestimmten  Angaben  geht 
offenkundig  hervor,  dass  die  Herren  selbst 
zunächst  nicht  wussten,  wie  lange  die  Im- 
munität andauern  würde.  Mir  scheint,  man 
hätte  zunächst  einmal  fragen  sollen:  ist  es 
überhaupt  möglich,  beim  Menschen  zu  im- 
munisiren?  Diese  Frage  ist  aber  bei  den 
Bacteriologen  gar  nicht  aufgetaucht,  sondern 
wenn  die  Kinder  sehr  bald  nach  der  Im- 
mun isirungsein  spritzung  erkrankten,  so  sagten 
sie,  das  Kind  war  bereits  krank,  es  kam 
mit  einer  Immunisirungsdosis  nicht  aus,  es 
brauchte  eine  Heilungsdosis,  und  erkrankten 
Kinder  14  Tage  oder  3  Wochen  nach  der 
Immunisirungsdosis,  so  schlössen  sie  nicht 
daraus,  das  Mittel  habe  nicht  immunisirend 
gewirkt,  sondern  schlössen  daraus,  die  Im- 
munisirung habe  nicht  lange  angehalten. 

Nun  sagt  Herr  Behring  in  einem  Auf- 
satz über  das  Diphtherie- Serum  (22):  „1  com 
von  dem  140  fachen  Normalserum  ist  auch 
im  Incubationsstadium  der  Diphtherie,  also 
nach  schon  erfolgter  Infection  ausreichend, 
um  den  Ausbruch  der  Krankheit  zu  ver- 
hüten." Nun,  meine  Herren,  wer  Diphtherie 
beobachtet  hat,  der  wird  sagen,  dass  man 
keinem  Kinde  ansehen  kann,  ob  es  Diph- 
therie bekommt.  Die  Incubationsdauer  der 
Diphtherie  ist  absolut  unbestimmt,  sie  wird 
sehr  verschieden  zwischen  3  Tagen  und 
6  Wochen  von  den  verschiedenen  Autoren 
angegeben.  Ausserdem  garantirt  die  An- 
wesenheit des  Löffler^schen  Stäbchens  nie- 
mals den  Ausbruch  der  Krankheit.  Ich  sehe 
also  absolut  keine  Möglichkeit,  zu  erfahren, 
ob  ein  Kind  sich  im  Incubationsstadium  be- 
findet oder  nicht,  ich  weiss  nicht,  wie  man 
das  machen  soll. 

Wenn  Sie  nun  sehen,  welche  Resultate 
bisher  mit  der  Immunität  erzielt  wurden, 
so  sind  da  doch  schon  eine  ganze  Menge 
Fälle  zu  berichten,  bei  denen  die  Immuni- 
sirung offenbar  nicht  gewirkt  hat.  Da  ist 
zunächst  ein  Kind,  das  Herr  Ehrlich  in 
seinem  Vortrag  im  anatomischen  Theater  er- 
wähnte, es  ist  das  Kind  eines  hiesigen  Rechts- 
anwalts, das  nach  der  Immunisirung  an  Diph- 
therie erkrankte.  Es  wurde  damals  ange- 
geben, das  Kind  habe  nicht  genug  bekommen. 
Einen  anderen  Fall  berichtet  Herr  Schü- 
ler (23)  von  einem  Kinde,  das  1  ccm  Höchster 
Lösung,  No.  1  —  also  genau  nach  der  ersten 
Angabe  des  Herrn  Behring,  bekommen  hat; 
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es  bekam  am  23.  October  die  Impfang  und 
erkrankte  am  30.  October,  also  7  Tage  später. 
Herr  Kossei  selbst  giebt  8  Fälle  von  Re- 
cidiven  bei  Kindern,  die  mit  Serum  behan- 
delt worden  waren.  Also  hier  hatte  nicht 
einmal  das  TJeberstehen  der  Diphtherie  und 
die  Behandlung  mit  Serum,  geschweige  denn 
eine  geringe  Immunisirungsdosis  es  verhin- 
dern können,  dass  das  Kind  zum  zweiten  Mal 
erkrankte;  von  Immunisirung  war  hier  ganz 
gewiss  keine  Rede.  Weiter  hat  Herr  Kossei 
2  Fälle  beobachtet,  die  2  Tage  nach  der  Im- 
munisirung erkrankten;  hier  wird  angegeben, 
dass  die  Kinder  bereits  krank  waren.  Dann  hat 
Herr  Hilbert  (24)  in  Königsberg  eine  ganze 
Reihe  von  Fällen  beobachtet,  und  zwar  hat 
er  10  Immunisirungen  gemacht  mit  einfacher 
Behring 'scher  Losung  und  hat  4  Erkran- 
kungen bekommen  innerhalb  der  ersten 
14  Tage;  dann  hat  er  8  Immunisirungen  mit 
der  Behring'schen  30  fachen  Lösung  und 
hat  2  Erkrankungen  bekommen,  eine  am  3. 
und  eine  am  12.  Tage;  weiter  hat  er  28  Im- 
munisirungen mit  der  Behring' sehen  60 fachen 
Lösung  gemacht  und  1  Erkrankung  3  Tage 
später  bekommen.  Ausserdem  sind  noch 
Misserfolge  von  Herrn  Scholz  (25)  mitge- 
theilt  worden.  Auch  persönlich  sind  mir 
von  mehreren  Collegen  in  dankenswerther 
Weise  Mittheilungen  gemacht  worden,  so  von 
Herrn  Peltesohn,  da  trat  eine  Erkrankung 
bei  ^1^  ccm  Höchster  Lösung,  die  am  14.  Oc- 
tober gegeben  wurde,  am  3.  November  ein; 
dann  weiter  von  Herrn  Robinson  ein  Kind, 
das  9  Tage  nach  der  Immunisirung  an  sehr 
schwerer  Diphtherie  erkrankte  und  zwar 
schwerer  als  bei  dem  bereits  ohne  Serum  ge- 
heilten Geschwister  des  Kindes.  Der  Fall  ist 
noch  nicht  abgelaufen,  der  Ausgang  ist  noch 
unbestimmt. 

Herrn  Behring  sind  jedenfalls  noch 
weitere  Misserfolge  zur  Kenntniss  gekommen, 
als  mir,  denn  er  hat  seine  mit  apodiktischer 
Bestimmtheit  erlassenen  Angaben,  dass  60 
Immunitätseinheiten  zur  Immunisirung  ge- 
nügten, nunmehr  geändert;  er  will,  wie  er 
sich  selbst  ausdrückt  (26),  eine  andere  Parole 
ausgeben  —  er  sagt  nun,  es  müssten  150 
Immunitätseinheiten  gegeben  werden,  und  er 
versteht  sich  auch  dazu,  eine  bestimmte  Zeit 
seiner  Immunitätsdauer  anzugeben,  nämlich, 
dass  150  I.-E.  mindestens  6  Wochen  aus- 
reichten ,  um  die  Leute  zu  immunisiren. 
Meine  Herren,  ich  glaube  gezeigt  zu  haben, 
dass  bisher  eine  Immunisirung  nicht  erzielt, 
wenigstens  nicht  bewiesen  worden  ist.  Was 
Herr  Behring  mit  150  I.-E.  erzielen  wird, 
werden  wir  erst  abwarten. 

Wir  kommen  nun  zur  Heilung,  und  da 
ist  nun  ziemlich  klar,  dass  Fälle  von  über- 


zeugender Gewalt  der  Heilung  nicht  vorlie- 
gen. Nun  ist  freilich  von  Herrn  Kos  sei 
und  Anderen  angegeben  worden,  dass  sich 
die  Beläge  auffallend  schnell  und  auch  in 
eigener  Art  abstossen,  und  dass  das  Fieber 
plötzlich  herabsinkt.  Es  ist  das  aber  von 
anderer  Seite,  und  zwar  von  gewichtiger, 
durchaus  bestritten  worden;  Herr  Körte  (27) 
giebt  ausdrücklich  an,  dass  er  keinen  Ein- 
fiuss  auf  die  locale  Erscheinung  und  auch 
nicht  auf  das  Fieber  beobachtet  habe,  und 
sagt  ausdrücklich,  dass  er  sich  in  diesem 
Punkt  im  Gegensatz  zu  Herrn  Kos  sei  be- 
finde. Herr  Hilbert  aus  Königsberg  hat 
sich  mindestens  ebenso  präcise  ausgedrückt, 
indem  er  sagt:  „Der  Heil ungs Vorgang  ist 
in  allen  von  uns  beobachteten  Fällen  in 
einer  durchaus  natürlichen  Weise  erfolgt, 
d.  h.  ganz  so,  als  ob  die  Krankheit  von  selbst 
die  Neigung  hatte,  sich  zum  Besseren  zu 
wenden,  genau  so,  wie  wir  es  auch  bisher 
bei  günstigem  Verlauf  gesehen  haben ^.  So- 
dann berichtet  Herr  Mendel  (28)  einen 
Fall,  bei  dem  sowohl  die  Beläge,  wie  das 
Allgemeinbefinden,  wie  auch  das  Fieber  am 
Tage  nach  der  Injection  schlimmer  waren  als 
am  ersten  Tage.  Aehnliches  berichtet  von 
einigen  Fällen  Herr  Katz  (29)  und  auch 
Herr  Hilbert.  Ich  glaube  also,  dass  es 
bisher  nicht  möglich  war,  über  einen  un- 
mittelbaren Heilerfolg  bei  einzelnen  Patienten 
etwas  auszusagen. 

Man  hat  das  auch  wohl  erkannt  und 
sich  deswegen  von  vornherein  auf  die  Sta- 
tistik zurückgezogen.  Nun,  meine  Herren, 
die  Fehler  der  Statistik  sind  neuerdings  in 
sehr  zutreffender  Weise  von  Herrn  Gott- 
stein (30)  beleuchtet  worden,  und  ich  könnte 
mich  daher  einfach  beschränken,  mich  auf 
die  Angaben  des  Herrn  Gottstein,  der  so- 
wohl als  erfahrener  Praktiker^  wie  als  vor- 
züglicher Bacteriologe  bekannt  ist,  zu  berufen. 
Es  sind  aber  doch  noch  einige  Thatsachen 
ganz  besonders  hervorzuheben.  Im  Allge- 
meinen ist  schon  anerkannt  und  auch  vielfach 
betont  worden,  dass  die  Zahlen,  um  die  es 
sich  hier  handelt,  bei  dem  ausserordentlich 
wechselnden  Auftreten  von  Diphtherie  noch 
zu  kUin,  dass  der  Zeitraum  noch  zu  kurz  sei; 
darauf  will  ich  nicht  näher  eingehen.  Nun 
hat  Herr  Gottstein  ebenfalls  darauf  hin- 
gewiesen, dass  jene  Statistik,  die  für  uns 
gewissermaassen  Grundlage  sein  soll,  nicht 
ganz  richtig  ist,  es  ist  nämlich  die  Statistik 
des  Herrn  Kossei.  Er  hat  3  Todesßllle 
nach  der  Serumbehandlung  erlebt,  die  er  in 
seine  Statistik  nicht  aufgenommen  hat;  der 
Grund  dafür  ist  nicht  angegeben  worden. 
Ausserdem  hat  er  ein  Kind  an  Recidiv  ver- 
loren, das  schon  bei  primärer  Affection  vom 
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2.  Tage  an  behandelt  worden  ist.  Gleich- 
wohl sagt  er  in  einer  späteren  Pablication, 
von  den  am  1.  oder  2.  Tage  eingelieferten 
Kindern  habe  er  keines  yerloren.  Das  ist 
nicht  ganz  richtig.  Ich  hätte  gewünscht,  dass 
er  diesen  einen  Fall  besonders  betont  hätte. 

"Weiter  aber  hat  die  Geschichte  der  Diph- 
therie gezeigt,  dass  die  Mortalitätsstatistik 
sehr  häufig  scheinbar  durch  alle  möglichen 
Mittel  sehr  erheblich  herabgedrückt  ist,  es 
sind  eine  ganze  Menge  solcher  Mittel  em- 
pfohlen worden,  Pilocarpin,  das  Terpentinöl, 
das  EisoD Chlorid,  das  Toluol,  das  Cyanqueck- 
silber  u.  s.  w.  Von  allen  diesen  Behandlungen 
sind  zum  Theil  erstaunliche  Resultate  mitge- 
theilt  worden;  wenn  Sie  z.  B.  sehen,  dass 
Herr  Majer  in  Aachen  (31)  innerhalb  15 Mo- 
naten unter  60  Fällen  Ton  Diphtherie,  die  er 
zum  Theil  als  schwer  angiebt,  nur  1  Kind  yer- 
loren hat,  das  moribund  zur  Behandluog  kam, 
so  muss  ich  sagen,  dass  solch  ein  Erfolg  bisher 
mit  der  Serumtherapie  noch  nicht  erzielt  wor- 
den ist.  Bonnefin  (32)  hat  unter  427  Fällen 
bei  localer  Behandlung  nur  37  Todesfalle,  das 
sind  8,6%,  also  eine  ungemein  geringe  Zahl. 

Wenn  ich  nun  die  vei^leich enden  Sta- 
tistiken, die  bisher  bekannt  geworden  sind, 
in's  Auge  fasse,  so  sind  ja  viele  derselben 
schwer  oder  gar  nicht  zu  controliren,  weil 
sie  sich  einfach  darauf  beschränken,  die 
Zahlen  anzuführen.  Wir  haben  aber  einige, 
die  in  durchaus  objectiver  und  sehr  ge- 
nauer Weise  aufgestellt  sind,  und  eine  der 
wichtigsten  dieser  Statistiken  ist  yielleicht 
diejenige  des  Herrn  Körte.  Wenn  wir  diese 
einmal  betrachten,  so  finden  wir,  dass  er 
unter  seinen  Fällen  33,1%  Todesfalle  hat. 
Das  stimmt  für  die  von  ihm  mit  Serum  be- 
handelten Fälle.  Er  hat  aber  nun  noch 
10  Fälle  Yerloren,  die  er  als  aussichtslos 
nicht  mit  Serum  behandelt  hat,  und  5  eben- 
falls nicht  behandelte  ganz  leichte  Fälle 
wurden  geheilt,  ebenso  ein  Erwachsener.  Da- 
zu rechnet  er  dann  weiter  noch  10  Fälle  von 
Angina  (alle  geheilt)  und  4  Fälle  von  Schar- 
lachentzündung (2  geheilt  und  2  gestorben), 
also  14  Fälle,  die  gar  nichts  mit  Diphtherie 
zu  thun  haben.  Er  berechnet  seine  Gesammt- 
sUtistik  daher  aus  35  Vo  Todesfälle  (52  f  auf 
151  Kranke),  währeud  es  heissen  müsste 
36,5%  (50  t  aö^  137  Kranke).  Er  giebt 
ferner  an,  dass  er  von  seinen  schweren  Fällen 
58,2  ^/o,  von  seinen  mittelschweren  29,8  % 
und  von  seinen  leichten  3,3  %  verloren  hat. 
Von  15  Kindern  unter  2  Jahren  sind  8  ge- 
heilt und  7  gestorben;  von  42  tracheoto- 
mirten  sind  52,9  %,  von  8  Kindern  unter 
2  Jahren  sind  3  geheilt  und  5  gestorben. 

Nun,  m.  H.,  wenn  Sie  diese  Statistik  ein- 
mal in^s  Auge  fassen  und  einmal  dabei  ver- 


gessen, dass  es  sich  um  ein  Heilmittel  han- 
delt, sondern  einfach  die  Zahlen  an  sich 
nehmen,  so  müssen  Sie  zugeben,  dasa  dies 
keine  besonders  günstige  Diphtheriestatistik 
ist.  Ich  gebe  ja  zu,  dass  diese  Statistik 
wesentlich  besser  ist,  wie  sie  vielleicht 
früher  in  den  Krankenhäusern  war.  Aber 
das  Material  der  Krankenhäuser  setzte  sich  ja 
stets  so  zusammen,  dass  die  all  erschwersten 
Fälle  von  Diphtherie  in's  Krankenhaus  ge- 
schickt wurden,  und  infolge  dessen  viel  zahl- 
reichere Todesfälle  als  anderswo  vorkamen. 
Die  Mortalitätsstatistik  in  der  Frivatpraxis 
erreicht  noch  nicht  so  hohe  Zahlen,  wie  jetzt 
Herr  Körte  mit  dem  Heilserum,  sie  über- 
schreitet selten  15  oder  20%.  Ich  habe  von 
verschiedenen  Collegen  die  ausdrückliche  Mit- 
theilung bekonunen,  dass  augenblicklich  die 
Diphtherie  an  verschiedeoen  Stellen  der  Stadt 
so  leicht  ist,  dass  die  Mortalität  bei  weitem 
diese  Ziffer  nicht  erreicht.  Es  ist  also  sehr 
erfreulich,  dass  jetzt  in  die  Krankenhauser 
auch  die  leichten  Fälle  von  Diphtherie  kom- 
men, die  geheilt  werden.  Das  ist  zunächst 
der  Schluss,  den  ich  daraus  ziehe,  nicht  aber 
den,  dass  das  Mittel  heilend  gewirkt  hat, 
sondern  dass  jetzt  ein  anderes  Material  in 
die  Krankenhäuser  eingeliefert  wird. 

Dazu  kommt  noch  eine  andere  Frage. 
Durch  den  Umdrehungsmodus,  den  die  Bae- 
teiiologen  eingeführt  haben,  ist  der  Zustand 
gekommen,  dass  eine  ganze  Menge  von  Fällen 
unter  die  Diphtherie  gerechnet  werden,  die 
ohnedies  heilen  würden.  Nehmen  Sie  einmal 
an,  es  behandelt  jemand  eine  grosse  Zahl 
der  allerdings  seltenen  Rhinitis  übrinosa,  bei 
der  stets  der  Löffler*sche  Bacillus  gefanden 
worden  ist,  eine  Erkrankung,  die  immer  gut- 
artig verläuft  —  ja,  so  wird  er  100  %  Hei- 
lungen haben.  Nun,  meine  Herren,  ^wenn 
alle  diese  Fälle,  die  gewohnlichen  Anginen, 
die  Mandelerkrankungen,  bei  denen  sich,  wie 
Herr  Kos  sei  angiebt,  ein  stecknadelkopf- 
grosser Pfropf  auf  den  Mandeln  gefunden 
hat  —  wenn  wir  die  alle  zur  Diphtherie 
zählen,  nur  weil  der  Löffler^sche  Bacillus 
dabei  vorhanden  ist,  so  ist  es  nicht  schwer, 
eine  gute  Statistik  herauszubekommen. 

Bei  air  diesen  Schwierigkeiten  der  Be- 
trachtung, bei  der  ünberechenbarkeit  der 
Diphtherie  selbst,  muss  jeder  einzelne  Miss- 
erfolg viel  schwerer  ins  Gewicht  fallen,  als 
zahlreiche  Berichte  über  Heilungen. 

Es  ist  behauptet  worden,  dass  die  Kinder, 
die  mit  dem  Loffler'schen  Bacillus  behaftet 
sind  und  an  Diphtherie  leiden,  wenn  sie  früh- 
zeitig in  Behandlung  kommen,  stets  geheilt 
werden;  das  Wort  „stets^  ist  an  verschiedenen 
Stellen  gefallen.  Ich  habe  vorher  schon  einen 
Fall  von  Kossei  nachgewiesen,  der  ein  Kind^ 
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das  am  2.  Tage  behandelt  wurde,   dann  am 
Kecidiv  yerlor.  Daon  hat  Herr  Körte  8  Fälle 
angeführt,   die   frühzeitig   behandelt   wurden 
und  doch  starben.     Diese   8  Fälle  sind  fol- 
gende:   zunächst   2,    die    Herr   Körte   aus- 
nimmt, die  ich  auch  gern  Ton  der  Betrach- 
tung ausnehmen  will,  die  200  !.-£.,  d.  h.  zu 
wenig  bekommen  haben ;  dann  ein  Kind,  das 
Diphtherie  nach  Masern  gehabt  hat,  man  kann 
annehmen,  wie  Herr  Körte  das  thut,  dass  das 
Eänd  durch   die  Masern  yiell eicht  schon   so 
geschwächt  war,    dass   es   auch   leichte   Er- 
krankungen   nicht    mehr   zu    überstehen   im 
Stande    war.      Nun    kommen    die    weiteren 
5  Fälle,  Ton  denen  giebt  auch  Herr  Körte 
selbst  an,    dass    sie   trotz   des    Mittels  und 
trotz    frühzeitiger    Anwendung    des    Mittels 
gestorben  sind.     Da  ist  zunächst  ein  Kind, 
das    eine    Schlundlähmung    bekommen    hat, 
dann   eine  Schluckpneumonie  und   dann   ge- 
storben ist.     Nun,  meine  Herren,   natürlich 
wird   der  Versuch  gemacht,    diese  Schluck- 
pneumonie,   die  sich  an    die  Lähmung  der 
Kinder    nach   Diphtherie    anschliesst,    nicht 
mehr  auf  Rechnung  der  Diphtherie  zu  setzen, 
weil  man   bei    dieser  Schluckpneumonie   an- 
dere Bacterien   fand  als  den  Löffler^schen 
Bacillus  (Kossei).    Dem  muss  ich  ganz  ent- 
schieden Ton  Tornherein  widersprechen;  wenn 
das  Kind  eine  Schluckpneumonie  nach  diph- 
therischer  Lähmung  bekommen   hat,   so   ist 
das  ein  nicht  geheilter  Fall  yon  Diphtherie, 
darüber  kann   meiner  Ansicht   nach  bei  der 
klinischen  Betrachtung   des  Falles   gar  kein 
Zweifel    sein.      So    hat    Herr    Körte    das 
auch  aufgefasst,   was  ich  besonders  betonen 
will.    Nun  kommen  dann  noch  4  Fälle  des 
Herrn  Körte,  die  ohne  irgend  welchen  Ein- 
fluss  des  Mittels,  wie  es  scheint,   gestorben 
sind,  ein  1 2  Jahre  altes  Kind,  das  am  8.  Tage 
starb,    ein    11   Jahre    altes    Kind,    das   am 
5.  Tage   starb,    dann    weiter   ein   5  jähriges 
Kind,  das  Lähmung   und  Herzschwäche  be- 
kam,   ein    2  Jahre    altes,    das,    wie   Körte 
selbst  besonders  hinzufugt,  ohne  jeden  Ein- 
fluss  am  11.  Tage  starb.    Es  sind  mir  dann 
noch  andere  Fälle  zur  Kenntniss  gekommen, 
ein  4 jähriges  Kind,  das  Herr  Dr.  Bock  beob- 
achtet hat,  das  mit  Höchster  Lösung  behandelt 
wurde  und  am  3.  Tage  starb.    Ich  bemerke, 
dass  dieses  Kind  keinerlei  Complicationen  ge- 
habt hat,  es  bestand  keine  Kehlkopfaffection, 
es   bestand  nur  eine  kaum  merkbare  Drü^en- 
schwellung,  wie  sie  bei  jeder  uncomplicirten 
Diphtherie  Torhanden  ist;   speciell  ist   kein 
Gangrän  yorhanden  gewesen.    Dann  sind  mir 
noch  weitere  Fälle  von  Herrn  Robinson  mit- 
getheilt  worden;  2  Kinder,  Geschwister,  da- 
von erkrankt  das  eine  und  heilte  ohne  Serum, 
das  zweite  wurde  sofort  isolirt,  erkrankte  am 
TI1.M.M. 


3.  Tage,  und  obgleich  eine  ausreichende  Se- 
rumtherapie sofort  eingeleitet  wurde,  starb  es 
nach  3  w,eiteren  Tagen.  Herr  Dr.  Samt  er  hat 
mir  einen  Fall  heute  mitgetheilt  yon  einem 
2  jährigen  Kinde,  das  2  Tage  nach  der  Erkran- 
kung 1000  I.-E.  bekam  —  für  ein  2  jähriges 
Kind,  wie  mir  scheint,  eine  sehr  erhebliche 
Dosis  — ;  es  zeigte  sich  zunächst  eine  leichte 
Besserung,  dann  trat  aber  wieder  eine  erheb- 
liche Verschlechterung  ein,  und  am  4.  Tage, 
2  Tage  nach  der  Injection,  starb  das  Kind 
unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen.  Dann 
haben  wir  einen  interessanten  Fall  bei  uns 
in  der  Charit^  beobachten  können,  der,  da 
die  anatomische  Untersuchung  sich  in  ge- 
nauester Weise  anschloss,  mir  yon  beson- 
derer Wichtigkeit  zu  sein  scheint: 

Es  betraf  ein  2  jähriges  Kind,  das  in  der 
Charit^  wegen  Rachitis  aufgenommen  wurde, 
es  erkrankte  am  8.  Juni  d.  J.,  und  der  Löff- 
ler^sche  Bacillus  wurde  klinisch  nachgewiesen; 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  trat  eine  Be- 
handlung auf  der  Station  des  Herrn  Geheim- 
rath    Heubner    ein,    die   Erkrankung    ging 
dann  weiter,  es  wurde  Tracheotomie  nöthig, 
und  am  Tage  darauf  starb  das  Kind.     Nun 
wurde   die  Section  gemacht,    es   erwies   sich 
ein  yollkommen   rein   diphtherischer  Croup; 
es  bestanden  keinerlei  Complicationen,  keine 
Phlegmone,     keine    Gangrän,     keine    Pneu- 
monie.    Hier  waren  offenbar  alle  Vorbedin- 
gungen erfüllt,  die  yon  den  Herren  yerlangt 
werden,   der  Löffler^sche  Bacillus  war  da, 
es    war    ein    rein    diphtherischer  Fall   ohne 
Complicationen,  das  Kind  war  innerhalb  der 
ersten    24  Stunden,   wie  ich   annehme,   aus- 
reichend  behandelt,   da  ja  Herr  Geheimrath 
Heubner  aus  erster  Quelle  das  Serum   be- 
zieht.    Nun,   wenn  man  etwa  sagen  wollte, 
die     Rachitis    hat    den     Tod     des    Kindes 
yerschuldet,     so     muss    ich    dagegen    doch 
opponiren,  denn  wenn  ein  specifisches  Heil- 
mittel  da   ist,    und    ich    wende    es    an,    so 
muss  ich   doch   irgend   eine  Wirkung   dayon 
sehen,    und    wenn    ich    keine    Wirkung    zu 
sehen  yermag,  so  ist  es  auch  kein  specifisches 
Heilmittel.     Denn    wir    wissen,    dass    wenn 
z.  B.    ein    malariakranker    Mann    in    seiner 
Malaria- Attaque  mit  Chinin  behandelt   wird, 
so  wirkt  das  Chinin  auf  die  Malaria- Attaque 
ob  der  Mensch  noch  eine  andere  Erkrankung 
hat,  z.  B.  Phthisis  oder  nicht. 

Endlich  möchte  ich  bemerken,  dass  auch 
eine  grosse  Reihe  yon  Lähmungen  nach  der 
Behandlung  mit  Serum  beobachtet  sind,  und 
das  bestimmt  mich  besonders  anzunehmen, 
dass  hier  kein  Specificum  gegen  Diphtherie 
y erliegt.  Denn  wenn  man  irgend  etwas  der 
Thätigkeit  des  Löffler'schen  Bacillus  zu- 
schreiben wollte,   so   sind  es    yielleicht  die 
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Lähmungen,  aber  selbst  diese  sind  in  vielen 
Fällen  nicht  yerhütet  worden;  Körte  führt 
17  Fälle  an,  Hubert,  Eossei,  Katz,  sie 
alle  geben  an,  eine  reichliche  Zahl  von  Läh- 
mungen gefunden  zu  haben. 

Wenn  nun  auch  das  Mittel  kein  specifl- 
sches  Mittel  ist,  so  glaube  ich  deswegen 
doch  nicht,  dass  es  ohne  irgend  welche  Wir- 
kung sei.  Wenn  man  das  Serum  eines  Thieres 
und  zwar  in  erheblicher  Quantität  in  den 
Körper  eines  anderen  Thieres  bringt,  so 
wird  das  gewiss  nicht  ein  gleichgültiger 
Eingriff  sein,  sondern  muss  irgend  welchen 
Effect  hervorrufen.  Schon  aus  den  alten 
physiologischen  Untersuchungen  ist  hervor- 
gegangen, dass  das  Blutserum  fremder  Thiere 
bei  anderen  Thieren  eine  erhebliche  Blut- 
dissolution  hervorruft,  wenn  man  es  injicirt, 
und  zwar  fand  man,  dass  Hundeserum  in 
dieser  Beziehung  schneller  wirkt  als  Pferde- 
serum. Irgend  eine  Wirkung  wird  sich  sicher  in 
dem  Körper  äussern,  auch  bei  der  Diphtherie, 
und  es  ist  ja  möglich,  dass  diese  Wirkung 
gelegentlich  eine  günstige  sein  kann,  sowie  es 
zweifellos  die  von  Löffler  jetzt  empfohlene 
Toluoleisenchloridbehandlung  auch  ist. 

Wir  kommen  damit  auf  die  Frage,  ob 
das  Serum  irgend  welche  schädlichen  Ein- 
flüsse ausübt,  also  auf  den  dritten  Punkt, 
nämlich  die  Behauptung,  dass  das  Serum 
absolut  unschädlich  sei.  Schon  bei  den 
.  ersten  Untersuchungen  des  Herrn  Wem  icke 
ist  Urticaria  beobachtet  worden,  ohne  dass 
man  zuerst  dieser  Erscheinung  einen  beson- 
deren Werth  beilegte,  einmal,  weil  die  Ur- 
ticaria überhaupt  eine  harmlose  Sache  ist, 
und  zweitens,  weil  gelegentlich  bei  andern 
Dingen,  z.  B.  bei  der  Pockenimpfung,  dasselbe 
auftritt.  Aber  das  Bild  hat  sich  doch  einiger- 
maassen  geändert;  es  sind  eine  ganze  Reihe 
von  Fällen  publicirt  worden,  wo  sich  nach  der 
Injection  und  zwar  eine  Reihe  von  Tagen  später 
Erscheinungen  einstellten,  die  oft  schwere  Hä- 
morrhagien  der  Haut  herbeiführten,  mit  Ge- 
lenkschmerzen, Gelenkschwellung,  sehr  hohem 
Fieber,  das  manchmal  über  40^  stieg,  und 
Coma.  Solche  Fälle  sind  von  Herrn  Mendel, 
Herrn  Scholz,  und  von  Herrn  Lublinsky 
(33)  beschrieben  worden.  Dann  hat  mir  Herr 
Dr.  Unger  einen  solchen  Fall  privatim  mit- 
getheilt.  Nun,  meine  Herren,  wenn  auch 
bisher  keiner  von  diesen  Patienten  bei  dieser 
Nachkrankkeit  gestorben  ist,  so  wird  doch 
niemand  behaupten,  dass  es  für  einen  Men- 
schen, der  gerade  die  Diphtherie  durchge- 
macht hat,  gleichgültig  sei,  einer  schweren 
iieberhaften  Krankheit  ausgesetzt  zu  sein, 
um  so  mehr  als  die  Angabe  gemacht  wird, 
man  solle  soviel  Heilserum  injiciren,  als 
mechanisch     überhaupt     möglich    ist.       Ich 


glaube  also,  dass  unter  Umständen  hierin 
doch  eine  Gefahr  liegen  kann.  Herr  Ba- 
ginsky  (34)  und  Herr  Canon  (35)  haben  nun 
aufmerksam  gemacht,  dass  es  ihnen  aufge- 
fallen ist,  dass  häufig  Herzschwäche  oder 
eine  Beschleunigung  des  Pulses  eintrete;  ich 
weiss  nicht,  ob  sie  später  darauf  zurückge- 
kommen sind  und  ob  sie  diese  Behauptung 
weiter  aufrecht  erhalten,  ich  will  also  diesen 
Punkt  nicht  weiter  erwähnen. 

Dazu  kommt  nun  zweifellos  eine  Wirkung 
des  Mittels  auf  die  Nieren,  und  zwar  schliesse 
ich  das  aus  folgenden  Beobachtungen.  Ein- 
mal ist  von  Herrn  Körte  angegeben  worden, 
dass  er  ungewöhnlich  häufig  Nierenentzündun- 
gen beobachtet  habe,  da  er  aber  in  2  nicht 
mit  Serum  behandelten  Fällen  ebenfalls  Albu- 
minurie sah,  in  ungewöhnlicher  Stärke,  so 
glaubte  er,  dieser  Beobachtung  keinen  beson- 
deren Werth  beimessen  zu  müssen.  Nun  hat 
weiter  Herr  Ritter  (36)  unter  26  behandel- 
ten Fällen  8  mal  ungewöhnlich  schwere  Albu- 
minurie gesehen;  das  machte  einen  solchen 
Eindruck  auf  ihn,  dass  er  zu  Thierversuchen 
schritt  in  der  Weise,  dass  er  Kaninchen 
die  Ureteren  unterband  und  nach  kurzer 
Zeit  wieder  löste.  Nun  bestand  eine  Albu- 
minurie, wie  sie  danach  gewöhnlich  ein- 
tritt; diese  Hess  er  erst  vorübergehen  und 
injicirte  nun  Heilserum,  und  sofort  trat  die 
Albuminurie  wieder  auf.  Damit  ist  also, 
wenigstens  für  das  Thierezperiment,  un- 
zweifelhaft nachgewiesen,  dass  eine  Reizung 
der  Nieren  durch  das  Serum  eintritt.  Dann 
hat  Herr  Oppenheim  er  (37)  einen  Fall 
mitgetheilt  aus  München,  der  sehr  beweisend 
für  die  Einwirkung  des  Serums  auf  die 
Nieren  ist;  es  handelt  sich  um  ein  Kind, 
das  schwere  Diphtherie  hatte,  die  im  Uebri- 
gen  nicht  zu  beeinflussen  war;  das  Kind 
starb.  Es  hatte  bei  der  Aufnahme  3*/9  pro 
Mille  Eiweiss,  nach  der  Injection  stieg  die 
Menge  auf  14  pro  Mille,  nahm  dann  all- 
mählich ab  auf  8,  3  und  1  pro  Mille  und 
dann  starb  das  Kind.  Herr  Wassermann 
(38)  der  über  diesen  Fall  referirt,  ver- 
schweigt dieses  wichtige  Ereigniss.  Ein  sehr 
charakteristischer  Fall  ist  auch  in  der  Charite 
beobachtet  worden.  Es  handelt  sich  dort 
um  ein  3  jähriges  Kind,  das  im  Friedrichs- 
hain  wegen  Diphtherie  des  Rachens  und  Er- 
krankung der  Augenbindehaut  local  behan- 
delt wurde,  das  Kind  zeigte  auch  ohne  Serum 
einen  so  schnellen  und  günstigen  Verlauf 
der  Rachendiphtherie,  dass  es  bald  wegen 
seines  Augenleidens  nach  der  Charite  ver- 
legt wurde.  Hier  bekam  es  zunächst  am 
14.  Mai  15  ccm  Höchster  Lösung,  am  16. 
bestand  eine  Besserung  der  Augen,  es  be- 
i  stand  keine  Albuminurie;   dann  bekam  das 


VIIL  Jahryang.! 
Peeembw  i8g4,J 


Haniemann,  Diphtb«ri«  und  Dipbth«rle-H«UMriim. 


605 


Kind  am  16.  Mai  noch  eiomal  15  ccm  und 
am  18.  Mai,  noch  einmal  16  ccm  Serum, 
darauf  ging  das  Kind  am  19.  Mai  unter 
Erscheinungen  der  allerschwersten  acuten 
Nephritis  mit  completer  Anurie  zu  Grunde. 
Bei  der  Section  fanden  sich  Nieren,  die  so 
colossal  geröthet,  angeschwollen  und  succu- 
lent  waren,  wie  wir  uns  nicht  erinnern,  je« 
mals  bei  Scharlach,  geschweige  denn  bei  Diph- 
therie gesehen  zu  haben.  Nun,  m.  H.,  ich 
glaube  darnach,  dass  wir  doch  nicht  so  un- 
bedingt behaupten  dürfen,  wie  es  seitens  des 
Herrn  Behring  und  seiner  Mitarbeiter  ge- 
schieht, dass  das  Mittel  absolut  unschädlich 
ist,  ich  glaube,  wir  müssen  erst  abwarten 
und  dürfen  uns  nicht  gar  so  begeistert  aus- 
drücken, es  ist  ganz  sicher  in  mancher  Be- 
ziehung schädlich.  Ob  diese  Schädigungen 
grösser  sind  als  der  Nutzen,  muss  man  ab- 
warten. 

Wenn  ich  nun  zum  Schluss  komme  und 
das  überblicke,  was  ich  mir  erlaubt  habe, 
Ihnen  vorzutragen,  so  mochte  ich  daraus 
folgende  Schlussfolgerungen  ziehen: 

1.  Es  liegen  keine  wissenschaftlichen, 
theoretischen  oder  experimentellen  Gründe 
vor,  das  sog.  Diphtherie-Heilserum  als  spe- 
cifisches  Heilmittel  gegen  Diphtherie  beim 
Menschen  anzunehmen; 

2.  ein  Beweis  der  specifischen  Heilkraft 
des  Serums  beim  Menschen  ist  bisher  durch 
practi sehe  Erfahrungen  noch  nicht  erbracht; 

8.  das  Heilmittel  kann  unter  Umständen 
schädlich  wirken,  denn  es  übt  einen  zer- 
setzenden Einfluss  auf  das  Blut  und  wirkt 
schädigend  auf  die  Nieren. 
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Zur  Serum-Therapie  bei  Diphtherie. 

Von 

Dr.  med.  Q.  Seiz  in  Gonstanz. 

Eine  schon  l^a  Jahre  am  Orte  herr- 
schende Diphtherieepidemie  Ton  mitunter 
recht  bösartigem  Charakter  gab  mir  Gelegen- 
heit, seit  Juni  1894  das  Heilserum  anzu- 
wenden. Ich  entschloss  mich  dazu  um  so 
eher,  als  die  absolute  Unschädlichkeit  des 
Mittels  wiederholt  heryorgehoben  wurde  und 
die  Erfolge  der  bisherigen  Behandlungsarten 
in  den  schwereren  Fällen  fast  stets  im  Stich 
Hessen.  Aufmerksam  auf  diese  Therapie 
wurde  ich  durch  Dr.  A.  Aronson^s  Publi- 
cation:  »Die  Grundlagen  und  Aussichten 
der  Blutserumtherapie  ^  (Berliner  Klinik, 
Heft  63).  Die  darin  auf  Grund  des  Ex- 
periments entwickelten  Ansichten  und  Fol- 
gerungen gewannen  mich  f&r  die  neue  Theorie 
derart,  dass  ich  es  für  meine  Pflicht  hielt, 
die  practische  Pr&fung  folgen  zu  lassen. 

Bevor  ich  nun  auf  die  Schilderung  meiner 
Resultate  mit  Serumbehandlung  eingehe, 
will  ich  die  eben  hier  herrschende  Epidemie 
kurz  charakterisiren.  Ich  kann  mich  dabei 
—  Dank  dem  liebenswürdigen  Entgegen- 
kommen des  Herrn  Bezirks-  und  Spital- 
arztes durch  üeberlassung  des  officiellen 
Materiales    —    auf   genaue   Zahlen    stützen. 
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Seit  1.  Juli  1893  bis  Mitte  October  1894 
erkrankteD  im  Ganzen  (in  dei  Stadt  allein) 
293  Personen  an  Diphtbetie,  meist  Kinder 
(21  über  16  Jabrel),  und  zwar  Tertheilten 
sich  die  Fälle  auf  die  einzelnen  Monate, 
wie  ans  folgender  Daratellung  eraichtlicb. 

Polizdlich  gemeldete  DiphtherießUle: 


Im  ErankeohBns  •□fgenommeo: 


Es  wurden  tracheofomirt: 


^ggff 


i  etarben  an  Diphtherie  ^  Ganzen): 


Davon  wurden  169  fast  ausnahmslos 
schwere  Fälle  in's  Krankenhaus  überführt, 
Ton  welch'  letzteren  66  starben  (41  Vi"/«)- 
Die  Tracbeotomie  mueete  54  Mal  ausgeführt 
werden;  in  8  Fällen  wurde  intubirt.  Zu 
den  66  Todesfillen  im  Krankenhaus  kommen 
in  genanntem  Zeitraum  noch  24  weitere  an 
Diphtherie  in  der  Stadt,  so  dass  sich  eine 
Gesammtroortaliiät  Ton  SO'Jj°Jq  ergiebt. 

Berücksichtigt  man,  dass  dabei  alle, 
auch  die  leichtesten  Fälle,  mit  eingerechnet 
sind,  so  muBs  der  Charakter  der  Epidemie 
entschieden  als  ein  schwerer  bezeichnet  wer- 
den, und  zwar  äusserte  sich  dies  sowohl  in 


rrbmvaUnib» 
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den  localen  Erscheinungen  im  Hals,  wie  auch 
besonders  in  dem  sehr  häufigen  und  früh- 
zeitigen  Eintritt    der  ÄUgemeinintoxication. 

Ich  muBs  allerdings  zugeben,  dass  die 
Epidemie  seit  Mai  1894  an  Bösartigkeit  ab- 
zunehmen scheint,  wenn  auch  die  Zahl  der 
Fälle  nicht  zurückgeht,  sondern  im  Juli 
erst  den  Höhepunkt  erreicht. 

Dabei  ist  aber  zu  erinnern,  dass  von 
den  44  Fällen  des  Juli  allein  8  Ton  mir 
mit  Serum  geimpft  wurden.  Ton  den  übrigen 
36  kamen  13  in 's  Krankenhaus,  wovon  anch 
noch  8  geimpft  wurden.  Von  diesen  16  ist 
keiner  letal  verlaufen.  Wie  viele  noch  ansser- 
halb  geimpft  wurden,  habe  ich  leider  nicht 
in  Erfahrung  gebracht,  doch  ist  solches  da- 
mals sobon   ziemlich  allgemein  geschehen. 

Auffallen  mnss  es  doch,  dass  demgegen- 
über z.  B.  im  Januar  1894  von  14  Er- 
krankten 10  im  Krankenhaus  und  ausser- 
halb noch  S  starben.  Einige  der  Ende  Jnli 
Erkrankten  dürften  allerdings  noch  im  August 
gestorben  sein  und  so  die  relativ  hohe 
Sterblichkeit  des  letzteren  Monats  mit  be- 
dingen. 

Die  Zeit,  Beitdetn  so  ziemlich  von  allen 
Aerzten  hier  mit  Serum  behandelt  wird,  ist 
noch  zu  kurz,  als  dass  aus  den  Gesammt- 
ziffern  schon  Schlüsse  gezogen  werden  könn- 
ten. Erfreulich  bleibt  vor  der  Hand  die 
niedere  Mortalität  der  letzten  Monate. 

Bei  der  Neuheit  der  ganzen  Behandlungs- 
art mit  Antitoxin  halte  ich  mich  verpflich- 
tet, meine  Erfahrungen  hierin  der  Oeffeot- 
lichkeit  zu  übergeben  als  kleinen  Beitrag 
zur  Klärung  eines  der  wichtigsten  Problenne, 
welche  die  ärztliche  Wissenschaft  je  zn 
lösen  hatte. 

Von  den  meinerseits  mit  Serum  behan- 
delten Kranken  betrafen  15  leichtere  Fälle, 
bei  denen  der  dipbtheritische  Process  sich 
lediglich  auf  die  Toneillen  beschränkte,  und 
die  bei  massigem  Fieber  keine  zu  grosse 
Alteration  des  Allgemeinbefindens  zeigten. 

Diesen  s c hl i essen  sich  8  mittelschwere 
Fälle  an,  wo  die  Beläge  eine  entschiedene 
Tendenz  zur  Ausbreitung  zeigten,  Rachen, 
Uvula  mitergriffen  waren  und  das  ganze 
Krankheitsbild  sich  ernster  darstellte.  End- 
lich kommen  noch  4  schwere  Fälle  mit  aus- 
gebreiteten, stinkenden  Belägen,  QbelriecheD- 
dem  AuaSuBB  aus  der  Nase,  starker  Bethei- 
ligung der  Ealslymphdrüsen  und  ausge- 
sprochener Allgemeininfection  hinzu. 

Die  Fälle,  die  sich  auf  17  Mädchen  und 
12  Knaben  vertheilen,  betrafen  folgende 
Lebensalter: 

Im  I.  Lebensjahr  stand  1  Kind,  im  2.  4, 
im  3.  2,  im  4.  6,  im  6.  4,  im  6.  4,  im  7.  I, 
im  8.  2  und  im  9.  3. 
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In  den  ersten  19  Fällen  wurde  das 
AroDSon'sche  Antitoxin  (aus  Schering's 
Fabrik)  benutzt,  bei  den  übrigen  Behring^s 
Präparat  (aus  den  Höchster  Farbwerken). 

Die  Injection  wurde  am  Oberarm  oder 
zwischen  den  Schulterblättern  unter  den  üb- 
lichen Gautelen  gemacht,  und  zwar  jeweils 
sofort  nach  zweifelloser  Feststellung  der  Dia- 
gnose. Von  meinen  Fällen  wurden  20  am 
ersten,  4  am  2.  und  je  1  am  1.  und  2., 
resp.  1.  und  10.  Erankheitstag  injicirt.  Ein 
Fall  kam  erst  nach  dem  8.  Tag  zur  Be- 
handlung. 

Als  Dosis  wurde  —  ich  spreche  vorerst 
ausschliesslich  von  therapeutischen,  nicht 
von  prophylaktischen  Impfungen  —  von 
Aronson's  Losung  1  —  l*/j  Pravaz spritzen, 
von  Behring's  Serum  */a — 1  Fläschchen 
No.  I  (etwa  4 — 8  ccm)  genommen,  je  nach 
Alter,  Schwere  und  Dauer  des  Falls.  Mit 
diesen,  im  Vergleich  zu  den  sonstigen  bis- 
her erschienenen  Publicationen  entschieden 
sehr  schwachen  Dosen  bin  ich  in  fast  allen 
Fällen  ausgekommen.  Maassgebend  für  eine 
eventuelle  Wiederholung  der  Injection  war 
mir  weniger  der  Verlauf  des  localen  Pro- 
cesses  im  Rachen,  als  vielmehr  das  Allge- 
meinbefinden und  das  Fieber.  In  weitaus 
den  meisten  Fällen  —  in  den  leichteren  stets 
—  war  letzteres  24 — 36  Stunden  nach  der 
Injection  geschwunden,  und  die  Kinder, 
selbst  die  kleinsten,  zeigten  eine  ganz  auf- 
fallende Euphorie,  wie  ich  sie  bei  der  bis- 
herigen Diphtheriebehandlung  kaum  je  nach 
so  kurzer  Zeit  beobachtete.  Dabei  war  vor 
Allem  ausnahmslos  der  Appetit  vorzüglich. 
Im  Gegensatz  dazu  zeigt  der  locale  Process 
um  diese  Zeit  fast  regelmässig  eher  eine 
Verschlimmerung,  die  Beläge  werden  mas- 
siger und  breiten  sich  zum  Theil  auch  noch 
weiter  aus.  Das  unterliegende  Gewebe,  Ton- 
sillen und  Rachenschleimhaut,  sind  mehr  in- 
filtrirt  und,  soweit  sichtbar,  stärker  gerothet. 
Falls  die  Nase  mitergriffen  ist,  stellt  sich 
leicht  Nasenbluten  ein.  Die  Schluck- 
beschwerden sind  manchmal  ziemlich  be- 
trächtlich, hindern  aber  die  Kinder  nicht 
am  Spielen,  ja  selbst  Singen. 

War  die  genannte  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens nicht  nach  längstens  36  Stun- 
den (in  schweren  Fällen  nach  24  Stunden) 
eingetreten,  so  wurde  die  gleiche  Dosis  noch- 
mals injicirt.  Darnach  trat  in  allen  Fällen 
Entfieberung  ein,  die  bis  zur  Genesung  an- 
hielt. Nur  in  einem  Falle,  bei  einem  vier- 
jährigen Mädchen,  war  ich  genothigt,  am 
10.  Tage  nach  der  1.  Impfung  noch  eine 
solche  auszuführen,  da  der  Kraokheitspro- 
cess  unter  Fieber  und  Bildung  neuer  Mem- 
branen nochmals  aufflackerte. 


Während  ich  so  in  den  eben  geschilder- 
ten Erscheinungen  bei  meinen  Fällen  eine 
ziemlich  sichere  Richtschnur  für  mein  Han- 
deln gefunden  zu  haben  glaube,  steht  die 
Sache  ganz  anders  mit  dem  Verlauf  des  lo- 
calen Processes  im  Rachen.  Nach  Eintritt 
der  schon  erwähnten  Steigerung  der  Ent- 
zündung (die  nur  in  einigen  Fällen  ausblieb, 
aber  auch  nie  bedrohlichen  Gharakter  an- 
nahm) ist  der  weitere  Verlauf  ein  sehr  ver- 
schiedener. In  mehreren  Fällen  losten  sich 
die  dicken  Membranen  vom  3.  oder  4.  Tag 
ab  vom  Rande  her  los  und  bildeten  manch- 
mal bis  ^/a  cm  breite,  flottirende  Häutchen, 
die  gelegentlich  beim  Gurgeln  oder  Husten 
herausbefordert  wurden.  Meistens  aber  lö- 
sten sich  die  Membranen  in  kleinen  Par- 
tikeln von  verschiedenen  Stellen,  vom  Rand 
und  vom  Gentrum,  in  unregelmässiger  Weise 
ab  und  schwanden  nur  ganz  allmählich. 
Auch  kam  es  wiederholt  vor,  dass,  während 
die  Beläge  an  den  einen  Stellen  sich  ab- 
stiessen,  an  den  anderen  neue  entstanden. 
Im  Durchschnitt  waren  etwa  am  6.  Tage 
nach  der  Impfung  die  Beläge  ganz  ver- 
schwunden, doch  schwankte  dies  zwischen 
dem  4.  und  13.  Tag. 

Der  Larynx  war  nur  in  2  Fällen  ergriffen. 
Auf  sie  werde  ich  weiter  unten  noch  zu- 
rückkommen. 

Nicht  vergessen  darf  werden,  dass  bei 
keinem  der  27  Fälle  irgend  eine  unange- 
nehme Gomplication  zur  Ausbildung  kam, 
dass  sich  zwar  bei  3  Patienten  in  den  er- 
sten Tagen  etwas  Albumen,  auch  einzelne 
Gylinder  und  Nierenepithelien  im  Harn  zeig- 
ten, was  aber  ausnahmslos  rasch  und  ohne 
Folgen  wieder  schwand. 

Von  sämmtlichen  27  Patienten  genasen 
alle  ausser  einem  Kind  von  2^/s  Jahren,  das, 
als  ich  es  zuerst  sah,  schon  über  3  Tage 
Diphtherie  hatte  und  bereits  beginnende 
Larjnxstenose  —  bei  totaler  Heiserkeit  — 
zeigte.  Dasselbe  wurde  sofort  noch  geimpft, 
musste  aber  nach  wenigen  Stunden  schon 
in^s  Krankenhaus  zur  Tracheotomie  gebracht 
werden  und  ging  in  der  folgenden  Nacht  zu 
Grunde. 

Alle  übrigen  26  Kinder  konnten  zu  Hause 
behandelt  werden.  Ich  bemerke  dabei  noch, 
dass  ich  ausser  der  Injection  in  allen  Fällen 
Eiscravatte,  soweit  möglich  Gurgelungen, 
und  Anfangs  kalte  Wickel  zur  Anwendung 
brachte;  doch  kann  ich  nach  meinen  son- 
stigen Erfahrungen  diesen  Maassn ahmen  kei- 
nen entscheidenden  Einfluss  auf  den  gün- 
stigen Verlauf  der  Krankheit  einräumen. 

Von  sonstigen  Erscheinungen,  die  als 
Folgen  der  Injection  auftraten,  muss  ich  er- 
wähnen,   dass    nach  Anwendung    des    Beh- 
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rin gesehen  Serums  (4  ccm  auf  ein  Mal) 
häufig  über  Schmerz  in  der  Gegend  der  In- 
jectionsstelle  geklagt  wurde,  der  sich  jedoch 
nur  beim  Anfassen  oder  beim  Liegen  auf 
der  betreffenden  Stelle  äusserte  und  nach 
längstens  2  Tagen  ohne  weitere  Reizerschei- 
nungen schwand. 

In  2  Fällen  kam  auch  ein  Exanthem  zum 
Ausbruch.  Der  eine  Fall  betraf  einen  fünf- 
jährigen, anämischen  Knaben,  der  leicht  an 
Diphtherie  erkrankt  war  und  am  1.  Erank- 
heitstag  am  Oberarm  mit  ^/g  Flasche  Beh- 
ring I  geimpft  wurde.  Da  Fieber  und  All- 
gemeinbefinden anderen  Tags  noch  keine 
wesentliche  Besserung  zeigten,  wurde  am 
Kücken  (am  2.  Erankheitstag)  nochmals 
Vs  Flasche  Behring  I  injicirt.  Der  Erank- 
heitsTerlauf  war  darnach  ein  durchaus  gün- 
stiger. Da  zeigte  sich  am  6.  Tag  nach  der 
1.  Impfung  am  geimpften  Arm  ein  eigen- 
artiges Exanthem:  um  den  noch  schwach 
sichtbaren  Impfstich  war  in  etwa  Eleinhand- 
tellergrosse  die  Haut  blass,  fast  weisslich, 
und  um  dieses  Centrum  zog  sich  ein  ^9  ^^^ 
2  cm  breiter,  buchtiger,  nach  aussen  scharf 
begrenzter  King,  der  wallartig  erhaben  und 
lebhaft  roth  war.  Subjective  Beschwerden 
machte  die  ganze  Erscheinung  —  ausser 
leichtem  Jucken  —  nicht,  war  auch  nur  Ton 
sehr  kurzer  Dauer  (etwa  4  Stunden);  das 
Auffallendste  aber  war,  dass  anderen  Tages, 
also  wieder  6  Tage  nach  der  2.  Injection, 
sich  um  die  Stichstelle  am  Kücken  ganz 
die  gleiche  Erscheinung  zeigte,  um  ebenso 
rasch  und  ohne  jede  Folgen  wieder  zu  ver- 
schwinden. 

Ein  zweites  Mal  handelte  es  sich  um 
ein  etwa  6 jähriges,  gut  genährtes,  kräftiges 
Mädchen,  das  prophylaktisch  mit  ^/s  Flasche 
Behring  I  am  Oberarm  geimpft  wurde. 
Auch  hier  stellte  sich  —  und  zwar  merk- 
würdiger Weise  wieder  am  6.  Tag  nach  der 
Impfung  —  ein  ähnliches  Exanthem  ein, 
nur  dass  der  ger5thete,  erhabene  Wall  viel 
ausgedehnter  und  flächenhafter  war,  ausser 
der  grossen  anämischen  Fläche  um  die  Stich- 
ö&ung  noch  mehrere  kleinere,  quaddel- 
artige Effiorescenzen  umgab  und  heftiges 
Jucken  erzeugte  (Urticaria?).  Der  Verlauf 
war  in  diesem  Falle  auch  ein  protrahirter, 
indem  am  nächsten  Tage  das  Exanthem  noch 
deutlich  zu  sehen  war. 

Bei  den  19  mit  Aronson^s  Antitoxin 
behandelten  Fällen  habe  ich  weder  Schmerz, 
noch  Exanthem  beobachtet;  allerdings  ist 
eben  da  die  injicirte  Quantität  yiel  kleiner. 

Ich  will  nun  noch  kurz  der  prophylakti- 
schen Impfungen  erwähnen.  Bei  der  weit- 
yerbreiteten  Scheu  des  Publicums  gegen  das 
„Impfen"  sind  deren  Anwendung  noch  ziem- 


lich enge  Schranken  gesetzt.  5  Ein  der,  die, 
ohne  dass  Diphtherie  in  den  betreffenden 
5  Familien  vorgekommen  wäre,  geimpft  wur- 
den, sind  bis  jetzt  gesund  geblieben.  Von 
3  prophylaktisch  geimpften  Eindern  einer 
Familie,  die  in  stark  inficirtem  Hause  wohnte 
(das  einzige  gestorbene  Eind  stammt  daher) 
und  in  der  ein  4.  Eind  Diphtherie  hatte, 
geimpft  wurde  und  bald  geheilt  war,  blieben 

2  gleichfalls  bis  jetzt  gesund;  das  jüngste 
aber,  ein  2  jähriges  Mädchen,  erkrankte  nach 

3  Wochen  in  eigenartiger  Weise: 

Als  ich  gerufen  wurde,  war  das  Eind 
schon  2  Tage  lang  vollständig  heiser,  was 
aber  bei  dem  Fehlen  aller  weiteren  Erank- 
heitssymptome  von  den  Eltern  nicht  beachtet 
wurde.  Nun  hatten  sich  aber  auf  den  Ton- 
sillen kleine,  weissliche  Auflagerungen  ge- 
bildet, die  fest  hafteten  und  feine,  strahlige 
Fortsätze  zeigten.  Schwellung  und  Schmerz 
waren  sehr  gering,  es  bestand  kein  Fieber, 
das  Allgemeinbefinden  war  ganz  gut,  die 
Athmung  frei.  Zur  Vorsicht  machte  ich 
nochmals  eine  Einspritzung  und  rieth  zur 
Ueberführung  in^s  Erankenhaus  behufs  ge- 
nauer Beobachtung. 

Auch  dort  wurde  der  Process  als  modificirte 
Diphtherie  aufgefasst  und  noch  mehrmals  in- 
jicirt; die  Heiserkeit  schwand  dann  allmäh- 
lich und  konnte  das  Eind  schon  nach  einigen 
Tagen  nach  Hause  entlassen  werden,  ohne 
dass  weitere  Erscheinungen  aufgetreten  wären. 

In  den  letzten  Tagen  hatte  ich  Gelegen- 
heit, einen  6jährigen  Enaben  zu  sehen,  der 
im  Juli  d.  J.  eine  ausgesprochene  Diphtherie 
gehabt  hatte  und  nach  vorgenommener  Im- 
pfung bald  genas.  Jetzt,  nach  2^/^  Monaten, 
erkrankte  er  wieder  an  leichter  Mandeldiph- 
therie, die  ohne  nochmalige  Injection  gut 
verlief.  Ob  da  die  frühere  Impfung  nicht 
noch  mildernd  nachwirkte,  ist  nicht  ohne 
Weiteres  von  der  Hand  zu  weisen. 

Soll  ich  den  Gesammteio druck,  den  ich 
aus  meinen  bisherigen,  mit  Serum  behandel- 
ten Diphtheriefällen  erhalten  habe,  nochmals 
kurz  zusammenfassen,  so  mochte  ich  den- 
selben etwa  in  folgende  Sätze  kleiden: 

1.  Ein  günstiger  Einfluss  des  Diph- 
therie-Antitoxins auf  den  Verlauf  der  Er- 
krankung ist  unverkennbar. 

2.  Es  ist  von  grösster  Wichtigkeit,  dass 
die  Impfung  so  bald  wie  möglich  nach  der 
Erkrankung  geschieht. 

3.  Die  Wirkung  des  Antitoxins  äussert 
sich  in  günstigem  Sinne  etwa  nach  24  bis 
36  Stunden,  und  zwar  zunächst  nur  auf 
Fieber  und  Allgemeinbefinden. 

4.  Der  locale  Process  verläuft  bei  früh- 
zeitiger Injection  ohne  bedrohliche  Erschei- 
nungen. 
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5.  Complicationen,  besonders  von  Seiten 
der  Nieren,  fehlten  oder  schwanden  rasch 
wieder.  Lähmungen  wurden  nicht  beobachtet. 

6.  Die  Reconyalescenz  ist  auffallend 
rasch  und  gut,  entsprechend  dem  kaum  an- 
gegriffenen Allgemeinbefinden. 

7.  Die  AronsonUche  wie  die  Beh- 
ring^ sehe  Lymphe  haben  gleich  gute  Dienste 
erwiesen,  nur  macht  letztere  manchmal  Em- 
pfindlichkeit und  Exanthem  an  der  lojec- 
tionsstelle. 

8.  Das  Mittel  erwies  sich  im  XJebrigen 
als  YöUig  ungefährlich. 

üeber  Schutzimpfung  habe  ich  noch  zu 
wenig  Erfahrung,  als  dass  ich  mir  ein  Ur- 
theil  darüber  schon  jetzt  bilden  konnte. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  einige 
rein  äusserliche  umstand^  erwähnen  zum 
Zweck,  die  Injection  zu  erleichtem  und  zum 
Theil  auch  zu  verbilligen. 

Einmal  finde  ich  die  Fläschchen  in  ihrer 
jetzigen  Gestalt  recht  unpractisch.  Ent- 
weder sollte  der  Hals  gestatten,  mit  einer 
Pravaz^  sehen  Spritze  —  ohne  Nadel  —  bis 
zum  Boden  zu  kommen,  oder  der  Boden  des 
Eläschchens  sollte  nur  so  tief  sein,  dass  die 
Spitze  der  Nadel  denselben  eben  noch  er- 
reicht. Bis  jetzt  muss  man  durch  Neigen 
des  Fläschchens  den  Best  des  Inhalts  zu 
aspiriren  suchen,  wobei  leicht  ein  Unglück 
geschieht  und  von  dem  theueren  Stoff  Ter- 
loren  geht,  oder  aber  der  Inhalt  wird  erst  in 
ein  Schälchen  umgegossen,  was  im  Interesse 
der  Aseptik  gewiss  nicht  wün sehen swerth  ist. 

Dann  wünschte  ich  yon  Behring^ s  Se- 
rum neben  den  bisherigen  auch  kleinere 
Fläschchen,  etwa  zu  3 — 4  ccm  Inhalt,  ähn- 
lich den  Ar 0  nson^  sehen  2  g-Gläschen. 
Solche  würden  zu  prophylaktischen  Impfun- 
gen völlig  ausreichen*). 

Wenn  ich  auch  eine  kleine  Statistik  von 
27  Fällen  für  werth  hielt,  veröffentlicht  zu 
werden,  so  begründe  ich  dies  mit  der  emi- 
nenten Wichtigkeit  der  Serumfrage,  die  zu 
rascher  und  allseitiger  Lösung  vieler  Mit- 
arbeiter bedarf,  und  bei  der  auch  Stimmen 
aus  der  Praxis  heraus  —  neben  denen  aus 
Spitälern  und  Kliniken  —  von  Werth  sein 
dürften.  Denn  gerade  der  practische  Arzt 
wird  in  weitaus  den  meisten  Fällen  zunächst 
und  allein  in  der  Lage  sein,  das  Mittel  im 
Anfangsstadium  anzuwenden,  und  gerade  hier 
muss  es  sich^  das  soll  immer  und  immer 
wiederholt  werden,  in  erster  Linie  bewähren. 
Bis  sich  die  Eltern  dazu  entschliessen ,  ihr 
Kind  in^s  Krankenhaus  zu  geben,  ist  die 
Krankheit  meist  schon  so  weit  vorgeschritten, 
dass    man   von  einer  so  verspäteten  Anwen- 

*)  Diesem  Wunsche  ist  inzwischen  entsprochen 
worden.  Red. 


dung  des  Antitoxins  sich  nicht  mehr  allzuviel 
Wirkung  wird  versprechen  dürfen. 

Ich  halte  deshalb  auch  den  oft  gehörten 
und  neuerdings  auch  von  ärztlichen  Corpo- 
rationen  gebilligten  Wunsch,  das  Mittel  möge 
erst  in  Kinderkliniken  und  Krankenhäusern 
geprüft  und  dann  erst  in  die  allgemeine 
Praxis  eingeführt  werden,  gerade  in  diesem 
Falle  für  ganz  verfehlt. 


(Ans    dem    Laboratorium    der    Poliklinik    fOr    Magen-    und 
Darmkrankheiten  von  Dr.  J.  Boas,  Berlin.) 

Ueber  Papaln 
und  seinen  Werth  als  Digrestlvam. 

Von 

Dr.  med.  A.  Hirsch, 

Specialarzt  fClr  Magen-  und  Darmkrankheiten  in  Stuttgart. 

Die  ersten  wissenschaftlichen  Studien  über 
Papain,  von  dessen  merkwürdigen  digestiven 
Eigenschaften  schon  vor  langer  Zeit  die 
abenteuerlichsten  Berichte  aus  dem  Heimath- 
lande der  Carica  Papaya  zu  uns  gedrun- 
gen waren,  verdanken  wir  dem  Chemiker 
Würtz^),  der  sich  zuerst  veranlasst  sah, 
die  chemischen  und  physiologischen  Eigen- 
schaften sowohl  des  reinen  Milchsaftes  der 
in  Südamerika  hauptsächlich  cultivirten 
Carica  Papaya,  als  auch  eines  von  ihm  daraus 
dargestellten  und  Papain  benannten  Präpa- 
rates zu  untersuchen,  und  der  auch  seine 
medicamentösen  Wirkungen  bei  dyspeptischen 
Zuständen  des  Kindesalters  durch  Bouchut^) 
prüfen  Hess.  Auf  Bouchut^s  Empfehlung 
stellte  Albrecht')  mit  dem  neuen  Mittel 
Versuche  an  und  überzeugte  sich  einerseits 
von  der  energischen  proteolytischen  Wirkung 
des  Papain  auf  gehacktes  Fleisch  bei  Kör- 
pertemperatur, die  bei  Gegenwart  von  Salz- 
säure noch  intensiver  war,  wie  auch  von  seiner 
milch  CO  aguliren  den  Fähigkeit;  andererseits 
beobachtete  er  fast  zauberhafte  Erfolge  bei 
einfachen  dyspeptischen  und  katarrhalischen 
Magendarmerkrankungen  der  Kinder  und 
Erwachsener.  Von  einem  von  Peckolt  aus 
dem  Milchsafte  der  Carica  Papaya  gewonne- 
nen und  als  Papayotin  bezeichneten  Präparate 
hat  wenige  Jahre  später  Rossbach')  weniger 
intensive  Proteolyse  gesehen,  da  nur  con- 
centrirtere  Lösungen  eine  peptische  Wirkung 
äusserten,  die  bei  höherer  Temperatur  nicht 
rascher  eintrat,  als  bei  niederer,  und  die  durch 
Zusatz  von  Salzsäure  herabgesetzt  wurde. 
Die  folgenden  Jahre  brachten  dann  noch 
einige  weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  des 
Papain.  Weeg*)  publicirte  Versuche  über 
die  Verdauungs  Wirkung  des  Papain  auf 
Fibrin    und    Fleisch,    die    unter   Finkler ^s 
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Leitung  angestellt  waren.  Er  fand  Papain 
am  wirksamsten  in  neutraler  Lösung,  während 
es  in  sauren  Losungen  unbedeutend,  in  al- 
kalischen bedeutend  schwächer  wirkte.  Er 
fand  ein  Optimum  bei  50®  C,  die  Concen- 
tration  war  ohne  Einfluss.  Finkler'^)  selbst 
sah  Ton  einem  nach  eigener  Methode  darge- 
stellten Präparat,  PapoTd  genannt,  Wirkungen, 
die  energischer  als  die  von  Pepsin  sein  sollten, 
namentlich  bei  stärkerer  Concentration.  Ich 
muss  indessen  gegen  die  Beweiskraft  seiner 
Yersüche  einwenden,  dass  die  Einwirkungs- 
dauer des  Ferments  auf  das  der  Verdauung 
unterworfene  Material  einen  entschieden  zu 
grossen  Zeitraum  umfasste.  Bei  einer  Yer- 
suchsdauer  von  40  und  selbst  60  Stunden 
kann  eine  Fäulnisswirkung  sicher  nicht  mehr 
ausser  Betracht  gelassen  werden. 

Im  Gegensatz  zu  Fink  1er  hat  Martin®), 
der  um  dieselbe  Zeit  sich  mit  Papain  be- 
schäftigte, nicht  nur  durch  kürzere  Yersuchs- 
dauer,  sondern  auch  durch  Zusatz  yon 
wenigen  Tropfen  Blausäure  zur  Yerdauungs- 
flüssigkeit  die  Fäulniss  auszuschliessen  sich 
bestrebt.  Er  fand  eine  energische  Wirkung 
des  Ferments  in  neutraler  und  schwach  al- 
kalischer Lösung,  eine  wesentlich  geringere 
in  schwach  salzsaurem  Medium.  Zu  seinen 
Versuchen  verwandte  er  Eieralbuminlösungen, 
deren  Albumingehalt  vor  und  nach  der  Ein- 
wirkung durch  Ausfällung  und  Wägung  fest- 
gestellt wurde.  Auch  machte  er  genauere  An- 
gaben über  das  im  Papain  enthaltene  Milch- 
gerinnungsferment. In  der  neusten  Zeit  hat 
Chittenden^)  die  Papainwirkungen  zum 
Gegenstand  eingehender  physiologischer 
Studien  gemacht  und  sich  dahin  ausge- 
sprochen, dass  Papain  ein  wahres  peptisches 
Ferment  besitzt,  das  in  sauren,  alkalischen, 
und  neutralen  Lösungen  und  auch  bei  Gegen- 
wart von  vielen  chemischen,  antiseptischen 
und  medicamentösen  Mitteln  sich  wirksam 
zeigt,  und  innerhalb  einer  beträchtlichen 
Temperaturgrenze  seine  Wirkungen  äussert. 
Er  sah  ausserdem  noch  amyloly tische  Wir- 
kungen und  bestätigte  die  milchcoaguliren- 
den  Eigenschaften  im  Papain  enthaltener 
Fermente.  In  Versuchen  über  die  Fibrin- 
verdauung  durch  Papain  will  Hirsch  1er®) 
das  Optimum  in  saurer  Mischung  ent- 
sprechend 0,05  °/o  HCl  gefunden  haben, 
während  in  alkalischen  Lösungen  die  Ver- 
dauung sehr  abgeschwächt  war,  und  über 
0,05  %  Na  OH  -  Gehalt  hinaus  kaum  noch 
merklich  erfolgte. 

Hauptsächlich  nach  der  therapeutischen 
Seite  hat  nun  neuerdings  Sittmann^)  das 
Papain  wieder  geprüft,  nachdem  Vorversuche 
von  B  ran  dl  im  pharmakologischen  Institut 
München    eine    ganz    energische  Einwirkung 


des  Papain  auf  fein  vertheiltes,  hart  gekochtes 
Hühnereiweiss  constatirt  hatten.  Die  peptische 
Energie  zeigte  sich  gleich  intensiv  in  neu- 
traler wie  schwach  alkalischer  Lösung  und 
war  noch  verstärkt  in  schwach  saurem  Me- 
dium. Sowohl  bei  acutem  Magenkatarrh 
als  auch  bei  chronischem  Magenkatarrh,  sowie 
bei  Dyspepsie  nach  vorausgegangenem  Ulcus 
sah  Sittmann  nach  relativ  kurzem  Ge- 
brauch günstige  Wirkung.  Bei  Carcinom 
wurde  ein  symptomatischer  Erfolg  wahrge- 
nommen, bei  hochgradiger  Magener  Weiterung 
sollen  die  dyspeptischen  Beschwerden  zu- 
rückgegangen sein.  Bei  Neurosen  erzielte 
Wirkungen  will  Sittmann  selbst  nur  als 
suggestive  Erfolge  gelten  lassen. 

üeberblicken  wir  die  Zusammenstellung 
der  Papa'in-Litteratur,  so  haben  wir  zunächst 
die  Thatsache  hervorzuheben,  dass  von  den 
verschiedensten  Autoren  die  hervorragenden 
verdauenden  Fähigkeiten  der  aus  dem  Milch- 
saft der  Carica  Papaya  dargestellten  Fer- 
mente anerkannt  werden.  Wir  finden  weiter- 
hin, soweit  hierüber  Angaben  gemacht  wer- 
den, übereinstimmend  betont,  dass  die  Ei- 
weissverdauung  seitens  der  Papayaextracte 
auch  in  neutraler  Lösung  vor  sich  geht. 
Wecg*)  will  sogar  in  neutraler  Lösung  die 
besten  Wirkungen  gesehen  haben.  Eine 
Begünstigung  der  Wirkungen  bei  Gegenwart 
von  HCl  beobachteten  AI  brecht^).  Hirsch- 
ler®), Sittmann^);  eine  Hemmung  unter 
diesen  Umständen  Weeg*)  und  Martin®). 
Schwach  alkalische  Medien  sollten  nach 
^öeg*).  Hirschler®),  hemmend  wirken, 
nach  Martin®),  Sittmann®)  die  Wirkung 
nicht  beeinträchtigen;  Chi tt enden ^)  scheint 
gleich  gute  Resultate  in  neutraler,  schwach 
saurer  und  schwach  alkalischer  Lösung  ge- 
habt zu  haben.  Milchcoagulirende  Eigen- 
schaften werden  von  Albrecht'),  Martin®), 
Chittenden'),  von  letzterem  auch  amylo- 
ly tische  erwähnt. 

Dass  die  günstigen  Berichte  Bouchut^s^) 
und  Albrecht ^s')  über  die  Heilwirkungen 
des  Papain  das  ärztliche  Interesse  nicht  in 
ausgedehntem  Maasse  zu  erregen  im  Stande 
waren,  dürfte  wohl  in  der  Hauptsache  an 
dem  hohen  Preise  des  Mittels  gelegen  haben. 
Wie  Sittmann®)  selbst  angiebt,  trug  haupt* 
sächlich  die  ganz  erhebliche  Preisermässigung, 
welche  die  Firma  Böhringer  und  Reuss 
in  Cannstatt  einem  von  ihr  dargestellten 
Papainpräparat  gegenüber  eintreten  Hess, 
dazu  bei,  dass  dieser  Autor  von  Neuem 
therapeutische  Versuche  anstellte;  die  gün- 
stigen, mit  den  Erfahrungen  der  oben  ge- 
nannten Autoren  in  guter  Ueberein Stimmung 
befindlichen  Beobachtungen  Sittmann^s 
durften  wohl  weiteres  Interesse  beanspruchen. 
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Gern  kam  ich  daher  einer  Aufforderung 
des  Herrn  Dr.  Boas  nach,  das  neue  und 
wesentlich  billigere  Papampräparat  auf  seine 
Wirksamkeit  nachzuprüfen.  Die  hierzu 
nöthigen  Versuche  wurden  in  dem  Labora- 
torium uDd  an  dem  Erankenmaterial  der 
Poliklinik  für  Magen-  und  Darmkrankheiten 
des  Herrn  Dr.  J.  Boas  in  Berlin  angestellt. 
Für  die  mir  dazu  gewährte  £rlaubni8S,  wie 
auch  das  den  Untersuchungen  geschenkte 
Interesse  erlaube  ich  mir  an  dieser  Stelle 
Herrn  Dr.  Boas  meinen  ergebensten  Dank 
auszusprechen. 

Zu  den  Yersuchen  Ter  wandte  ich  zuerst 
ein  schon  längere  Zeit  Torher  durch  die 
Oranienapotheke  in  Berlin  bezogenes,  später 
ein  direct  von  der  Fabrik  erhaltenes  Prä- 
parat, welch^  letzteres  uns  gütigst  Ton 
Bohringe r  und  Reuss  zur  Disposition  ge- 
stellt wurde. 

Das  Papain  (Böhringer  &  Reuss)  stellt 
ein  feines,  weissgelbliches  Pulver  von  eigen t- 
thümlich  aromatischem  Geruch  dar,  das  in 
destillirtem  Wasser  nur  theil weise,  besser, 
aber  auch  unvollständig,  in  schwach  soda- 
und  salz  säurehaltigem  Wasser  sich  löst. 

Die  Lösungen  gaben  mit  ganz  verdünntem 
Eupfersulfalt  bei  alkalischer  Reaction  schone 
Rosafärbung,  ferner  die  bekannten  Albumose- 
fallungen,  aber  keine  deutliche  Albumin- 
fällung. Der  nach  Ejeldahl  bestimmte 
N-Gehalt  wurde  auf  7^/o,  entsprechend  43,7% 
Eiweisssubstanz  ermittelt.  Zur  Prüfung  der 
eiweisslösenden  Energie  des  Präparates  wurde 
zunächst  eine  Reihe  von  Versuchen  in  der 
Art  angestellt,  dass  gewogene  Mengen  des 
Papain  in  bestimmten  Mengen  Wassers,  resp. 
HCl-  und  Sodalösungen  -verschiedener  Gon- 
centration  suspendirt  und  mit  gewogenen 
Mengen  coagulirten  und  fein  vertheilten 
Hühnereiweisses  versetzt  und  im  Brutschrank 
bei  37^  —  40®  C.  gehalten  wurden.  Nach 
Ablauf  bestimmter  Zeit  wurde  die  Menge 
des  ungelösten  Hühnereiweisses  theils  durch 
blosse  Schätzung  bestimmt,  theils  durch  Ein- 
füUung  der  Verdauungsflüssigkeit  in  einen 
graduirten  Gjlinder,  wobei  nach  genügender 
Absetzung  die  Höhe  der  Schicht  unverän- 
derten Eiweisses  als  Maassstab  der  stattge- 
habten Verdauung  galt.  Aus  einer  grösseren 
Anzahl  von  derartigen  Versuchsreihen  ergab 
sich  Folgendes.  Die  proteolytische  Energie 
der  beiden  zu  yerschiedener  Zeit  gelieferten 
Präparate  zeigte  keine  nennenswerthe  Diffe- 
renz, war  aber  auffallend  schwächer  als  die- 
jenige des  seiner  Zeit  Ton  Sittmann  resp. 
Brandl  untersuchten  Papainpräparates  der- 
selben Fabrik.  Denn,  während  z.  B.  Sittmann 
angiebt,  dass  0,1  Papain  10  g  coagulirtes  und 
durch  das  Sieb  I  der  Pharmacop.  Germ,  getrie- 
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benes  Hühnerei  weiss,  in  100  com  destillirtem 
Wasser  vertheilt,  bei  einer  Temperatur  Ton 
40  —  45^  innerhalb  2  Stunden  in  eine 
milchige  Flüssigkeit,  in  der  nennenswerthe 
Spuren  Ton  unverändertem  Eiweiss  nicht 
nachzuweisen  waren,  verwandelt  habe,  fand 
ich  bei  der  gleichen  Versuchsanordung,  und  ob- 
wohl oft  umgerührt  wurde,  die  eiweisslösende 
Kraft  von  0,1 5 Papain  erst  halb  so  gross.  Bei 
einer  Temperatur  zwischen  37^  und  38,5^  C. 
löste  0,1  Papain  nach  2  Stunden  von  5  g 
fein  vertheiltem,  coagulirtem  Hühnerei  weiss, 
in  50  ccm  destillirtem  Wasser  yertheilt,  über- 
haupt keine  schätzbare  Menge,  0,3  Papain 
ca.  V41  0,3  Papain  nach  5  Stunden  ca.  739 
und  0,5  Papain  nach  3  Stunden  auch  nur 
ca.  Ys.  Nach  18 — 20  Stunden  betrug  die 
von  Oll)  0,3,  0,5  Papain  gelöste  Eiweiss- 
menge  bei  Zusatz  von  nur  5  g  Hühnerei  weiss 
7«  resp.  '/s,  die  von  0,15  und  0,3  Papain 
gelöste  Eiweissmenge  bei  Zusatz  Ton  10  g 
Hühnereiweiss  auch  ^t  resp.  '/a.  In  allen 
diesen  länger  dauernden  Versuchen  war 
deutlicher  Fäulnissgeruch  wahrzunehmen,  so 
dass  diese  Versuche  nicht  einwandsfrei  sind. 
Jedenfalls  zeigt  sich,  dass  die  Auflösung 
des  geronnenen  Hühnereiweisses  durch  Papain 
in  neutraler  Lösung  mit  nur  massiger  Ge- 
schwindigkeit statthat  und  ganz  wesentlich 
langsamer  erfolgt  als  durch  Pepsinsalzsäure 
oder  Pancreatin  in  alkalischer  Lösung. 

Ziemlich  gleicher  Art  ist  die  Wirkung 
des  Papain  auf  Hühnereiweiss  bei  schwachem 
bis  zu  7«%  Sodagehalt;  in  Iproc.  Soda- 
lösung ist  keine  Verdauung  mehr  zu  beob- 
achten. 

Erheblich  energischer. geht  hingegen  die 
Proteolyse  des  geronnenen  ^Hühn£rei weisses 
Ton  Statten,,  wenn  das  Papain  bei  Gegenwart 
freier  HCl  in  Action  treten  kann;  dabei 
schien  ein  Gehalt  Yon  0,2  %  HCl  wirksamer 
als  ein  solcher  von  0,1%  resp.  0,05%.  In 
0,25 proc.  Milchsäure  war  die  Wirkung  da- 
gegen ganz  entschieden  schwächer  als  in 
neutralem  Medium,  in  0,5  proc.  Milchsäure 
war  sie  gehemmt.  %proc.  Cl  Na- Lösungen 
sowie  V4  pi'oc.  Natriumphosphatlösungen 
zeigten  keinen  störenden  Einfluss. 

Frisches  Fibrin  wurde  schon  in  destillir- 
tem Wasser  von  Papain  rasch  zur  Lösung 
gebracht;  schneller  noch  in  einem  Medium 
von  V4V0  Sodalösung  oder  0,2%  HCl.  Die 
Auflösung  erfolgte  ebenso  rasch,  wie  durch 
Pepsinsalzsäure  und  Pancreatin  in  alkalischer 
Lösung.  Die  digestive  Kraft  des  Papain  auf 
rohes  geschabtes  Fleisch  bestimmte  ich  in 
der  Weise,  dass  ich  die  Differenz  zwischen 
dem  Trockengewicht  des  zugesetzten  Fleisches 
und  des  nach  stattgehabter  Einwirkung  er- 
haltenen Filterrückstandes  feststellte.     Schon 
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nach  dreistündiger  Einwirkung  hatte  0,8  Pa- 
pain  Yon  10  g  Fleisch  in  50  ccm  destillirtem 
Wasser  die  Hälfte,  in  50  ccm  0,25  proc. 
Sodalösung  über  ^/^  (bei  starker  Fäuiniss 
freilich)  und  in  50  ccm  0,2  proc.  Salzsäure 
^/s  gelöst. 

um  die  peptonisirende  Wirkung  des  Pa- 
pain  auf  Eiweisslösungen  kennen  zu  lernen, 
wurde  zu  je  zwei  Köl beben  mit  20  ccm  einer 
Eieralbuminlösung,  deren  N-Gehalt  zuvor 
nach  Kjeldahl  ermittelt  war,  l)  50  ccm 
destillirtes  Wasser,  2)  50  ccm  0,2 5 proc. 
Sodalösung,  3)  50  ccm  0,27  %  HCl  zugefügt. 
Die  so  beschickten  6  Eölbchen  wurden  hier- 
auf mit  0,1  Papain  versetzt,  umgeschüttelt 
und  für  4  Stunden  im  Brutschrank  bei  88^ 
gehalten,  während  welcher  Zeit  einige  Male 
umgeschüttelt  wurde.  Sodann  wurde  genau 
neutralisirt,  vorsichtig  auf  100°  C.  erhitzt 
und  5  ccm  concentrirte  NaCl -Lösung  und 
Essigsäure  bis  zur  schwach  sauren  Reaction 
zugefügt.  Nach  dem  Erkalten  wurde  auf 
100  ccm  aufgefüllt  und  filtrirt.  Vom  Filtrat 
wurden  je  2  Proben  von  25  ccm  auf  N-6e* 
halt  untersucht.  Da  Ton  den  gefundenen 
Werthen  die  Menge  N  in  Abzug  gebracht 
werden  musste,  welche  vom  N  des  ange- 
wandten Papain  in  das  Filtrat  der  drei  Ver- 
suchsreihen überging,  so  mussten  die  gleichen 
Versuche  wiederholt  werden,  nur  mit  Weg- 
lassung der  Eiweisslösung. 

Auf  diese  Weise  wurde  ermittelt,  dass 
0,1  Papain  in  4  Stunden  bei  88°  C.  von 
20  ccm  Eiweisslösung  in  neutraler  Flüssig- 
keit 57  °/o,  in  ^iProc.  Sodalösung  52°/o  und 
bei  Gegenwart  Yon  0,27  °/o  HCl  36  °/o  pep- 
tonisirte.  Diese  Zahlen  stehen,  soweit  neu- 
trale und  alkalische  Medien  in  Betracht 
kommen,  den  bei  Pepsin  Verdauung  gefun- 
denen Werthen  nicht  nach.  Warum  bei  An- 
wesenheit von  freier  HCl  niedrigere  Werthe 
gefunden  wurden,  während  in  den  Versuchen 
mit  geronnenem  HühDereiweiss,  Fibrin  und 
Fleisch  ein  gegentheiliges  Resultat  beob- 
achtet wurde,  bin  ich  nicht  in  der  Lage  zu 
erklären.  Auch  Martin  hat  dieses  Verhalten 
in  seinen  mit  Eieralbuminlösung  angestellten 
Versuchen  beobachtet. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  unserer  Brut- 
schrankversuche kurz  zusammen,  so  hat 
das  von  uns  verwandte  Papainpräparat 
Fibrin,  rohes,  fein  vertheiltes  Fleisch 
und  Eieralbuminlösung  in  neutralen 
und  schwach  alkalischen  Medien  ganz 
energisch  verdaut,  coagulirtes  und  fein 
vertheiltes  Hühnereiweiss  in  neutraler 
und  schwach  alkalischer  Flüssigkeit 
zwar  auch  zur  Auflösung  gebracht, 
aber  erheblich  langsamer. 

Diese    unsere    Befunde    stimmen   in   der 


Hauptsache,  in  der  Thatsache  nämlich, 
dass  wir  im  Papain  ein  Ferment  be- 
sitzen, das  fähig  ist,  Eiweisskörper 
in  neutralem  Medium  aufzulösen,  resp. 
zu  peptonisiren,  mit  den  Ergebnissen 
früherer  Untersucher  überein.  Wenn  hin- 
sichtlich des  Grades  der  Wirksamkeit,  wie 
auch  bezüglich  der  Frage,  ob  alkalische 
resp.  schwach  saure  Reaction  die  Wirkung 
des  Papain  fördert  resp.  beeinträchtigt,  ver- 
schiedenartige Angaben  gemacht  worden  sind, 
so  konnte  dies  darauf  bezogen  werden,  dass 
Präparate  verschiedener  Darstellung  den  ein- 
zelnen üntersuchern  zur  Prüfung  vorgelegen 
haben. 

Da  wir  aber  uns  jetzt  überzeugen  muss- 
ten, dass  selbst  nach  gleicher  Methode  dar- 
gestellte Präparate  in  ihrer  Wirksamkeit  ver- 
schieden sein  können,  wie  die  abweichenden 
Resultate  Sittmann^s  und  von  mir  lehren, 
so  muss  wohl  angenommen  werden,  dass  das 
ursprünglich  zur  Verarbeitung  dienende  Ma- 
terial pharmakodynamisch  verschieden  sein 
kann  oder  aber  während  der  Aufbewahrung 
resp.  des  Transportes  Veränderungen  erleidet. 
Falls  diesem  Punkte  in  Zukunft  genügend 
Aufmerksamkeit  geschenkt  wird,  dürfte  es 
wohl  gelingen,  ein  Papainpräparat  von  con- 
stant  hoher  Wirkungskraft  darzustellen.  Dass 
dies  für  die  therapeutische  Verwerth barkeit 
des  Papain  von  grösster  Bedeutung  sein 
muss,  liegt  auf  der  Hand. 

Die  Gegenwart  freier  HCl  beschleu- 
nigte die  Activität  des  Papain  den  un- 
tersuchten Eiweisssubstanzen  gegen- 
über (mit  alleiniger  Ausnahme  des 
Eieralbumin).  Saures  Phosphat  und  ClNa 
störten  die  Wirkung  nicht  merklich,  0,25  ^/o 
Milchsäure  hingegen  deutlich,  0,5  %  Milch- 
säure hob  die  Wirkung  gänzlich  auf. 

Beifügen  will  ich  an  dieser  Stelle,  dass 
ich  mich  von  der  milchcoagulirenden  Fähig- 
keit des  Papain  wiederholt  überzeugte  und 
auch  eine  rasche  Lösung  des  gefällten  Casein 
wahrzunehmen  glaubte.  Zu  eingehenderen 
Untersuchungen  fehlte  es  an  Zeit.  Auch 
auf  die  diastatischen  Eigenschaften  des  Papain 
wurde  nicht  weiter  eingegangen.  Von  er- 
heblicher therapeutischer  Wichtigkeit  schienen 
auch  diese  Fermentwirkungen  nicht  zu  sein. 

Dagegen  schien  es  wichtig,  die  im  Brut- 
schrank gewonnenen  Resultate  durch  ent- 
sprechende Versuche  am  Menschen  zu  veri- 
ficiren.  Da  es  uns  darauf  ankam,  zu  er- 
fahren, ob  und  in  welcher  Weise  Papain  im 
menschlichen  Magen  wirkt,  glaubten  wir  zu 
zuverlässigen  Resultaten  am  sichersten  zu 
gelangen,  indem  wir  solchen  Magenkranken, 
bei  welchen  eine  Pepsinverdauung  nicht  mehr 
statt  hat,  Papain  nach  gewissen  Probemahl- 


Vm.  Jahrganff.! 
D«ceniber  I894j 


H  i  r  ■  c  h ,  Ueber  PapaVa. 


613 


zelten  yerabreichten  und  den  Effect  durch 
Ausbeberung  nach  gewisser  Zeit  zu  eruiren 
suchten.  Die  betreffenden  Versuche  wurden 
demgemäss  an  Patienten  mit  ausgesprochener 
chronischer  Gastritis  angestellt,  bei  denen 
öfter  vorausgegangene  Sondirungen  das  Fehlen 
der  Pepsinverdauung  festgestellt  hatten. 

Die  einschlägigen  Versuche  ergaben  Fol- 
gendes :  Bei  zwei  Patienten,  denen  ich  50  g 
hartgekochtes  Hühnereiweiss  und  200  ccm 
Wasser  verabreicht,  und  die  ich  nach  be- 
endeter Aufnahme  0,5  Papain  in  wenig 
Wasser  suspendirt  hatte  nehmen  lassen, 
forderte  die  Magenausspülung  nach  1^4  resp. 
iVa  Stunden  noch  unveränderte  Eiweissstück- 
chen  zu  Tage,  Von  4  Patienten,  die  nach 
Genuss  eines  Ewald-Boas^schen  Probefrüh- 
stücks 0,5  Papain  genommen  hatte,  konnten 
drei  nach  1  Stunde  mühsam  etwas  Magen- 
inhalt exprimiren,  der  von  dickbreiiger  Con- 
sistenz  die  Semmel  nicht  nennenswerth  chy- 
mificirt  zeigte ;  bei  dem  4.  war  es  nur  durch 
Ausspülung  möglich,  Magenrückstände  zu 
gewinnen.  Es  waren  noch  reichlich  Semmel- 
reste ohne  Spur  jeder  Verdauung  vorhanden. 
Zwei  andere  Patienten  erhielten  85  resp. 
125  g  rohes  gewiegtes  Fleisch  mit  einer 
Semmel  und  400  ccm  Wasser  und  hierauf 
0,5  Papain.  Der  Eine  von  diesen  konnte 
nach  1^/4  Stunden  nichts  exprimiren.  Durch 
Ausspülung  wurden  nur  weoig  unveränderte 
Semmelreste,  vom  Fleisch  nur  noch  mikro- 
skopische Muskelbündel  gefunden.  Der  An- 
dere vermochte  nach  1^/4  Stunden  eine 
grössere  Quantität  ziemlich  dünnflüssigen  Ch  j- 
mus  leicht  zu  exprimiren,  in  dem  das  Fleisch 
entschieden  Zeichen  stattgehabter  Verdauung 
darbot.  In  einem  letzten  Versuche,  in  wel- 
chem 30  g  gekochter  Schinken,  '/s  Semmel 
und  400  ccm  Wasser  und  nachfolgend  0,5 
Papain  gegeben  waren,  wurden  nach  1  ^a 
Stunden  aus  dem  Magen  noch  gänzlich  un- 
veränderte Semmel-  und  Fleischreste  durch 
Ausspülung  heraufbefördert. 

Wir  haben  also  bei  unseren  Kran- 
ken von  der  Verabreichung  von  0^5  Pa- 
pain eine  digestive  Wirkung  auf  coagu- 
lirtes  Hühnereiweiss  und  gekochten 
Schinken  überhaupt  nicht,  eine  solche 
auf  die  Semmel  in  nur  geringem 
Maasse,  in  etwas  ausgesprochener 
Weise  auf  rohes  gewiegtes  Fleisch  ge- 
sehen. Nach  dem  Ausfall  der  Brutschrank- 
versuche war  aber  ein  anderes  Kesultat  nicht 
zu  erwarten.  Das  Papain  in  der  uns  zur 
Prüfung  vorliegenden  Qualität  ist  eben 
nicht  im  Stande,  schwer  verdauliche 
Eiweisskörper  in  genügend  rascher 
Zeit  in  neutralen  Medien  zur  Auf- 
lösung  zu    bringen.     Nur    die   Verdau- 


ung leicht  angreifbarer  Eiweisssub- 
stanzen  vermag  es  hingegen,  wie  wir 
bei  Versuchen  an  rohem  Fleisch  gesehen  und 
in  analoger  Weise  vom  Eieralbumin  und  ähn- 
lichen Substanzen,  wozu  gewiss  auch  das 
Milchcasein  gehört,  erwarten  dürfen,  in  hin- 
reichend wirksamem  Grade  zu  unter- 
stützen. Ich  glaube  also,  wenn  ich  meine 
Erfahrungen  an  Kranken  und  meine  Beobach- 
tungen am  Brutschrank  gebührend  berück- 
sichtige, mein  ürtheil  dahin  zusammenfassen 
zu  dürfen,  dass  unser  Papainpräparat 
in  Fällen,  in  welchen  die  Pepsinver- 
dauung mehr  oder  weniger  darnieder- 
liegt, einen  vollen  Ersatz  für  diese 
letztere  nicht  zu  bieten  vermag,  dass 
es  aber  im  Stande  ist,  die  Peptoni- 
sation  leicht  verdaulicher,  eiweiss- 
haltiger  Nahrungsmittel,  wie  beson- 
ders rohes  Eieralbumin,  Milch  und 
rohes  Fleisch,  wesentlich  zu  fördern. 
Betreffs  Entscheidung  der  Frage,  bei 
welchen  Magen affectionen  eine  Indication  für 
die  Verordnung  des  Papain  vorliegt,  darf 
ich  wohl  daran  erinnern,  dass,  wie  die 
systematischen  Untersuchungen  des  letzten 
Decenniums  uns  gelehrt  haben,  die  Pepsin- 
verdaunng  bei  Weitem  nicht  so  häufig  bei 
Erkrankungen  des  Magens  gestört  ist,  als 
man  früher  annahm.  Von  den  acuten  Dys- 
pepsien abgesehen,  wo  die  Pepsinabsonderung 
vorübergehend  erlöschen  kann,  kommen  von 
chronischen  Magen  affectionen  nur  die  durch- 
aus nicht  so  häufigen  Fälle  in  Frage,  die  mit 
einem  mehr  oder  weniger  völligen  Versiegen 
der  HCl-Production  einhergehen.  Das  Ver- 
halten der  H  Gl- Abscheidung  ist  der  maass- 
gebende  Factor  in  der  überwiegenden  Zahl 
der  Fälle  deshalb,  weil  wir  einerseits  keinen 
Fall  kennen,  bei  dem  normale  Salzsäurebil- 
dung mit  einem  Mangel  von  Pepsin  einher- 
gegangen wäre,  und  weil  andrerseits  die  die 
HGl'Production  nicht  zu  selten  überdauernde 
Pepsin  bildung  ohne  Bedeutung  für  die  Magen- 
verdauung ist.  Weisen  wir  daher  im  aus- 
geheberten Probefrühstück  freie  Salz- 
säure nach,  so  kann  es  keinen  Sinn 
haben,  ein  Digestivum  zu  verordnen. 
Findet  sich  gebundene  Salzsäure,  so 
kann  es  zweifelhaft  sein,  ob  es  ratio- 
neller ist,  die  Pepsinverdauung  durch 
Zufuhr  von  HGl  per  os  zu  activiren 
oder  ein  Ferment  in  den  Magen  zu 
bringen,  das  fähig  ist,  auch  ohne  freie 
HCl  kräftig  zu  wirken.  Würde  es  mög- 
lich sein,  in  derartigen  Fällen  eine  normale 
Pepsinverdauung  durch  geeignete  Mengen  per 
08  zugeführter  HCl  zu  erzielen,  so  müssten 
wir  dieser  Maassnah me  den  Vorzug  geben, 
da  Pepsinsalzsäure  energischer  wirkt  als  unser 
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PapaiQ  ohoe  freie  HCl.  Da  nun  aber  die 
Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  die  HCl- 
Zufuhr,  in  der  Quantität  die  hierzu 
erforderlich  wäre,  mit  Unzuträglich- 
keiten yerbunden  ist,  so  dürfte  sich 
Fapain  in  solchen  Fällen  mit  Vortheil 
verwenden  lassen.  Bei  völligem  Salz- 
säurescbwund,  also  bei  den  Endstadien 
der  Gastritis  chronica,  bei  der  Atropbisc  mu- 
cosae ventriculi,  aber  auch  bei  nervöser  In- 
acidität  kann  es  sich  nur  um  die  An- 
wendung von  Digestivmitteln  handeln, 
die  in  neutralen  unxl  schwach  alkali- 
schen Medien  wirksam  sind.  Freilich 
hat  das  Papa'in  hier  einen  bisher  über- 
legenen Rivalen  in  dem  von  Boas  be- 
sonders empfohlenen  Pancreatin.  Ob 
es  neben  diesem  sich  bei  den  genannten 
Magen  afifectionen  wird  behaupten  können, 
das  dürfte  wohl  davon  abhängen,  ob  es  ge- 
lingt, ein  PapaKnpräparat  von  einer  dem 
Pancreatin  gleichkommenden  proteolytischen 
Energie  in  stets  gleicher  Qualität  herzu- 
stellen, und  last  not  least  auch  im  Preis 
das  Mittel  mit  dem  des  Pancreatin  concur- 
renziahig  zu  machen.  Das  eben  Gesagte 
gilt  besonders  auch  von  der  Anwen- 
dung des  Papain  bei  acuten  Dyspep- 
sien, speciell  der  acuten  Dyspepsie 
der  Säuglinge  und  Kinder,  indem  gerade 
bei  diesen  Verdauungsstörungen  das  Pancreatin 
bisher  das  Feld  allein  beherrscht  hat,  während 
Bouchut  und  speciell  Albrecht  vom  Papain 
ganz  erhebliche  Erfolge  gesehen  hatten. 

Noch  ein  Wort  über  die  Art  der  Ver- 
ordnung. Ich  möchte  empfehlen,  das 
Papain  in  möglichst  wenig  Wasser 
suspendirt,  gleich  nach  der  Mahlzeit 
nehmen  und,  um  hinreichende  Wir- 
kung zu  erzielen,  2  —  3  Mal  hinter- 
einander in  ^4 — ^s^^^^^^S^^  Interval- 
len, in  nicht  zu  kleiner  Dosis, 
0,26  —  0,3  —  0,6,  wiederholen  zu  lassen. 
Auch  die  Anwendung  in  Pastillenform  ist 
nicht  unzweckmässig,  falls  das  Mittel  da- 
durch nicht  wesentlich  vertheuert  wird. 

Jedenfalls  aber  wird  es  wichtig 
sein,  neben  der  Verordnung  des  Papain 
die  erforderlichen  diätetischen  Cau- 
telen  genügend  zu  berücksichtigen,  um 
eine  hinreichende  Wirkung  von  unse- 
rem Mittel  erwarten  zu  können. 
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Anmerkung  bei  der  Correctur. 

Nach  Absendung  des  Manuscriptes  bin 
ich  auf  eine  inzwischen  aus  der  RiegeTschen 
Klinik  in  Giessen  heryorgegangeoe  Arbeit  des 
Herrn  Osswald  über  Papaio  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1894  No.  34)  aufmerksam  ge- 
macht worden,  welche  mir  indessen  nur  in 
einem  kurzen  Referat  vorliegt ^  weshalb  ich 
mich  an-  dieser  Stelle  mit  der  Anführung  der 
citirten  Arbeit  begnüge*). 


(Aua   der  allgemelnea  medic  Unlversitlts-KllDik  dea  Herrn 
Prof.  C.  Bosxolo  in  Tarin.) 

Elnigre    experlmeutell    klinische    Untere 
sucliungren  über  die  pliysioloicische  Wir- 
kung' und   den    therapeutischen   Werth 
des  salzsauren  Orextn« 

Von 

Dr.  Ferdinand  Battittinii  VolonULr-AssisteDt. 

Prof.  Penzoldt^)  hat  neuerdings  die  Auf- 
merksamkeit auf  den  therapeutischen  Werth 
des  Balzsauren  Orexin  als  Stomachicum  ge- 
lenkt; bei  der  grossen  Wichtigkeit,  die  dem 
Medicament  beizumessen  ist,  glaube  ich, 
dürfte  es  angemessen  sein,  meine  eigenen 
Beobachtungen  und  Untersuchungen  über 
diesen  Gegenstand  zu  yerofiPentlichen. 

Meine  Untersuchungen  zerfallen  in  zwei 
Reihen:  erstens  sollte  die  pharmakologische 
und  physiologische  Wirkung,  zweitens  der 
therapeutische  Werth  des  Mittels  klarge- 
stellt werden. 

In  Anbetracht  der  grossen  Schwierigkeiten, 
mit  welchen  die  Untersuchungen  der  ersten 
Reihe  verknüpft  sind,  ergeben  diese  nur  ein 
unvollständiges  Resultat;  ich  werde  mich  nur 
darauf  beschränken,  die  erhaltenen  Ergebnisse 
mitzutheilen. 

Für  das  Zellprotoplasma  scheint  das 
salzsaure  Orexin  ein  starkes  Gift  zu  sein, 
da  in  einer  2 ^/q igen  Lösung  des  Mittels  die 
Bewegungen  der  Flimmerzellen  des  Frosches 


♦)  S.  Referat  auf  Seite  639. 


Red. 
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deutlich  schon  nach  wenigen  Minuten 
sch-wächer  werden.  Auch  der  Musculus 
gastrocnemius  des  Frosches  verliert,  wenn 
er  in  eine  5^/oige  Lösung,  mit  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung  bereitet,  getaucht 
wird,  seine  Contractilität ,  mag  man  den 
Muskel  selbst  oder  den  Nerv  mechanisch 
oder  elektrisch  reizen,  während  sonst  die 
Erregbarkeit  des  Froschmuskels  in  physio- 
logischer Kochsalzlösung  mindestens  zwei 
Stunden  erhalten  bleibt.  Ein  Froschherz  in 
eine  1%  Salzsäure- Oreziniösung  getaucht, 
macht  nur  noch  kurze  Zeit  (5 — 8  Minuten) 
langsame,  unregelmässige  Gontractionen,  dann 
bleibt  es  stehen  und  contrahirt  sich  nicht 
mehr,  auch  wenn  man  es  in  einer  physiolo- 
gischen Kochsalzlösung  auswäscht  und  mit 
den  gewöhnlichen  Mitteln  reizt. 

An  Kaninchen  habe  ich  die  klonisch- 
tonischen  Zuckungen  und  die  Beschleunigung 
des  Pulses,  die  Prof.  Penzoldt')  beschrie- 
ben hat,  auch  beobachtet,  doch  manchmal 
konnte  ich  neben  den  genannten  Erschei- 
nungen auch  starke  Hämoglobinurie,  die  in 
einem  Falle  8  Stunden  dauerte,  beobachten. 
Weitere  Untersuchungen  haben  mir  gezeigt, 
dass  die  Hämoglobinurie  auch  fehlen  kann; 
dann  fehlen  gewöhnlich  auch  die  Convul- 
sionen,  wenn  auch  die  Vergiftung  so  schwer 
ist,  dass  der  Tod  eintritt,  wie  in  einem 
Falle  nach  einer  Dosis  von  0,25  pro  Kilo 
Thier.  Trotz  der  Hämoglobinurie,  die  doch 
ohne  Zweifel  ein  Zeichen  von  Zerfall  der 
rothen  Blutkörperchen  ist,  gab  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Blutes  kein 
sicheres  Resultat.  Die  Respiration  wurde 
bei  den  Kaninchen  manchmal  irregulär  und 
zeigte  eioen  periodischen  Typus. 

Bei  Hunden  habe  ich  nie,  weder  Hämo- 
globinurie noch  auch  Veränderungen  der 
Körpertemperatur  wahrgenommen,  wohl  aber 
immer  allgemeine  Zuckungen  und  Schlag- 
bewegungen, manchmal  auch  Erbrechen. 

Intravenöse  Injectionen  von  kleinen 
Mengen  dos  Mittels  rufen  eine'  Pulsbe- 
schleunigung hervor;  der  Blutdruck  macht 
kurze  Zeit  Schwankungen,  um  nachher  deut- 
lich zu  steigen.  Die  Respiration  ist  dabei 
verlangsamt,  sehr  unregelmässig,  es  besteht 
die  Neigung  zum  periodischen  Rhythmus,  die 
Tiefe  ist  eine  ziemlich  geringe. 

Nach  grossen  Gaben  (0,10  pro  Kilo 
Thier)  beobachtete  ich  ebenso  eine,  wenn 
auch  geringere  Beschleunigung  des  Pulses  und 
sehr  deutliche  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
(bei  einem  Hunde  von  3500  g,  der  0,3  g  in- 
travenös erhalten  hatte,  sank  der  Blutdruck 
von  138  auf  26  mm  in  zwei  Minuten).  Dabei 
ist  der  Puls  ziemlich  regelmässig.  Die  Respira- 
tion ist  sehr  irregulär  und  stark  verlangsamt. 


Nach  toxischen  Dosen  wird  die  Respi- 
ration sehr  schnell  unregelmässig  und  ober- 
flächlich; der  Blutdruck  fällt  sehr  stark; 
schliesslich  steht  die  Athmung,  während  das 
Herz  bei  niedrigem  Blutdruck  noch  zu 
schlagen  fortfährt. 

Subcutan  ruft  das  Mittel  in  kleinen  und 
mittleren  Dosen  eine  Steigerung  des  Blut- 
druckes hervor  ohne  vorheriges  Sinken  des- 
selben und  ohne  Irregularität  in  der  Respi- 
ration; nach  grossen  Gaben  sinkt  der  Blut- 
druck fortwährend  und  der  Puls  wird  be- 
schleunigt. * 

Ueber  den  Mechanismus  der  beobachteten 
Erscheinungen  kann  ich  nur  die  Vermuthung 
aussprechen,  dass  das  salzsaure  Orexin  den 
Vagus  lähtnt,  denn  nach  toxischen  Dosen 
erhielt  man  auf  Reizung  des  Vagus  keine 
Beeinflussung  des  Blutdruckes  und  der  Puls- 
frequenz. 

Aus  den  beschriebenen  experimentellen 
Ergebnissen  ergiebt  sich  kein  Anhaltspunkt 
für  die  therapeutische  Verwendbarkeit  des 
Mittels;  nur  so  viel  kann  man  sagen,  dass, 
um  toxische  Erscheinungen  hervorzurufen, 
mindestens  0,15  g  pro  Körper-Kilo  erforder- 
lich sind. 

Wie  bekannt,  hat  nun  Prof.  Penzoldt 
das  Mittel  als  wirksames  Stomachicum  em- 
pfohlen. In  Beziehung  auf  diesen  Punkt 
habe  ich  eine  Reihe  von  klinischen  Unter- 
suchungen angestellt.  Ich  verwandte  Pillen 
mit  salzsaurem  Orexin  nach  der  Angabe 
P  en  z  o  1  d  t'  s  in  seiner  ersten  Veröffentlichung. 
Es  war  festzustellen: 

1.  ob  das  Mittel  in  medicamentösen 
Dosen  unangenehme  Nebenerscheinungen  her- 
vorruft, 

2.  ob  es  sicher  den  Appetit  steigert, 

3.  ob  es  auf  den  Chemismus  der  Ver- 
dauung oder  auf  die  motorische  Kraft  des 
Magens  einwirkt, 

4.  ob  es  vielleicht  selbst  chemische 
Eigenschaften  besitzt,  die  den  Verdauungs- 
process  zu  erleichtern  im  Stande  sind. 

Zur  Klarstellung  der  angegebenen  Punkte 
schlug  ich  folgende  Methode  ein : 

1.  Untersuchung  des  Harns,  Bestimmung 
des  Hämoglobingehalts  des  Blutes  vor  und 
nach  der  Verabreichung  des  Mittels,  Regi- 
strirung  der  subjectiven  Angaben  der  Pa- 
tienten. 

2.  Verabreichung  des  Mittels  an  gesunde 
Personen  und  an  Kranke,  die  an  Anorexie 
litten,  in  längeren  oder  kürzeren  Zeitperioden 
und  in  grösseren  oder  kleineren  Gaben.  Da- 
bei suchte  ich  eine  suggestive  Wirkung  sorg- 
fältig zu  vermeiden  und  Hess  auch  aus  den 
Pillen  das  Pulvis  Gentiana  weg  (ein  Com- 
ponent  der  Pillen  von  Penzoldt),  auch  gab 
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ich  keine  Fleischbrühe,  um  auch  deren  ver- 
dauungsbefordemde  Wirkung,  welche  nach 
den  Untersuchungen  Reichmann ^s,  Wolf  f^s, 
Ghittenden's,  Herzen's,  Girard's^) 
festgestellt  ist,  auszuschalten.  Ich  Hess  die 
Orexinpillen  mit  Stoffen  bereiten,  denen 
keine  derartige  Wirkung  zukommt;  an  Stelle 
der  Fleischbrühe  gab  ich  warmes  Wasser; 

3.  Um  den  Einfluss  des  Mittels  auf  die 
Saftsecretion   und   die  Motilität  des  Magens 

Studiren,     ahmte    ich    die  Versuche  von 


zu 


Reichmann  nach,  die  dieser  anstellte  zur 
Prüfung  der  Wirkung  der  Bittermittel  (1.  c). 
Meine  Versuchsanordnuog  war  folgende: 

a)  Eingiessung  von  constanten  Mengen 
Wassers  (37^  C.)  mit  0,2  g  Orexin  ver- 
mittels der  Schlundsonde  in  den  nüchternen 
Magen. 

Nach  10 — 30  Minuten  Einführung  von 
constanten  Mengen  destillirten  Wassers,  das 
sogleich  wieder  nach  der  E  w  a  1  d  ^  sehen 
Expressionsmethode  herausgefordert  wurde; 
Untersuchung  dieser  so  gewonnenen  Flüs- 
sigkeit. 

b)  Yerahreichung  von  mittleren  Dosed 
Orexin  (vorhin  beschriebene  modificirte  Me- 
thode Penzoldt* s)  ein  bis  zwei  Stunden 
vor  einem  Probefrühstück  (200  g  Milch  und 


Kaffee  mit  Zucker,  50  g  Weissbrod  —  oder 
150  g  gekochtes  Fleisch).  Nach  verschiede- 
nen Zeiträumen  (l — l^a — 2 — 27a  Stunden 
nach  dem  jeweiligen  Yerdauungsvermögen 
des  Patienten)  Magenauspülung. 

c)  Aehnliche  Versuche  an  Personen,  die 
schon  längere  Zeit  das  Mittel  genommen 
hatten. 

d)  Darreichung  von  mittleren  Dosen  des 
Mittels  (nach  der  Methode  Penzoldt^ s); 
darauf  die  gewohnliche  Leub ersehe  Kost- 
probe; nach  6 — 7  Stunden  Untersuchung  des 
Mageninhalts. 

e)  Aehnliche  Versuche  an  Personen,  die 
schon  längere  Zeit  das  Mittel  genommen 
hatten. 

f)  In  jedem  Fall  entsprechende  Control- 
versuche. 

Den  Mageninhalt  untersuchte  ich  nach 
den  bekannten  Methoden,  u.  a.  verwandte 
ich  zur  Bestimmung  der  Totalacidität  eine 
titrirte  ^/loNormal-SodalÖsung  und  zum  Nach- 
weis der  Salzsäure  die  6  uns  bürg' sehe 
Reaction. 

4.  Um  die  directe  Einwirkung  des 
Orexin  auf  den  Verdauungsprocess  zu  beob- 
achten, stellte  ich  eine  Reihe  von  Versuchen 
mit  künstlicher  Verdauung  an. 
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dauer der  Cur 
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Meine  aus  den  klinischen  Yersuchen  ge- 
wonnenen Ergebnisse  habe  ich  in  der  Yor- 
stehenden  Tabelle  zusammengestellt. 

Wie  man  aus  der  Tabelle  ersieht,  war 
das  salzsaure  Orexin  in  19  Yon  25  Fällen 
wirksam.  Die  Wirkung  war  ganz  besonders 
stark  in  6  Fällen,  so  dass  die  Patienten  zu- 
weilen um  eine  Vermehrung  der  Diät  nach- 
suchten, und  doch,  wenn  man  die  Fälle, 
in  denen  eine  gute  Wirkung  erzielt  wurde, 
einer  Kritik  unterwirft,  so  findet  man,  dass 
darunter  zwei  junge  Leute  mit  Tuberculose 
an  den  Lungenspitzen  sich  befinden;  es  be- 
steht hier  nun  die  Frage,  ob  nicht  das 
Kreosoty  das  die  Patienten  zugleich  erhiel- 
ten, bei  der  Steigerung  des  Appetits  eine 
Rolle  spielt  (vergleiche  die  Untersuchungen 
Klemperer^s  über  die  eupeptische  Wirkung 
des  Kreosot^));  ein  anderer  der  Fälle  be- 
trifft einen  jungen  Mann,  der  an  Pleuritis, 
wahrscheinlich  tuberculöser  Natur,  litt. 
Dieser  Pat.  bekam  das  Orexin,  als  schon 
die  Erankheitssymptome  sich  bedeutend  ge- 
bessert hatten,  so  dass  auch  hier  der  Zweifel 
berechtigt  ist,  ob  die  Besserung  in  der  Er- 
nährung und  Gewichtszunahme  nicht  als  eine 
Folge  der  Besserung  des  ganzen  Zustandes 
anzusehen  ist.  Das  Gleiche  gilt  von  dem 
Kranken,  der  an  Gelenkrheumatismus  litt. 

Yon  den  zwei  übrigbleibenden  betrifft 
der  eine  einen  icterischen,  70  Jahre  alten 
Greis,  bei  dem  trotz  des  Weiterbestehens 
der  Krankheitserscheinungen,  deretwegen  er 
in  die  Klinik  gekommen  war,  eine  Ver- 
mehrung des  Appetits  nach  Orexin  eintrat; 
als  ich  die  Verabreichung  des  Mittels  aus- 
setzte, schwand  auch  wieder  der  Appetit, 
der  sich  dann  wieder  hob,  als  das  Mittel 
zum  zweiten  Mal  gegeben  wurde.  Der  letzte 
Fall  betrifft  einen  Patienten  von  45  Jahren, 
der  an  Pylephlebitis  adhaesiva  mit  sehr  chro- 
nischem Verlaufe  litt;  bei  ihm  zeigte  sich 
nach  Orexin  eine  Vermehrung  des  Appetits 
und  ausserdem  eine  Besserung  der  dyspepti- 
sehen  Erscheinungen. 

Ich  glaube  nun,  dass  ich  in  Anbetracht 
der  durch  Orexin  erzielten  Besserungen  (nur 
2  oder  3  Tage  nach  Anwendung  des  Mittels), 
die  häufig  selbst  da  sich  zeigten,  wo  andere 
Stomachica,  namentlich  Bittermittel,  versagt 
hatten,  berechtigt  bin,  zu  behaupten,  dass 
das  salzsaure  Orexin  in  der  That  eine 
eupeptische  Wirkung  besitzt.  Was  die 
Dosen  betrifft,  so  stimme  ich  in  diesem 
Punkte  nicht  mit  Penzoldt  überein;  wie 
nämlich  aus  der  beigefQgten  Tabelle  ersicht- 
lich ist,  besteht  keine  Wechselwirkung 
zwischen  Wirksamkeit  und  Grosse  der  Dosis. 
Im  Gegentheil  scheint  es  mir,  dass  bei  einer 
Steigerung  der  Dosis  über  0,35  die  Wirkung 


eher  eine  schlechtere  wurde:  es  trat  dann 
Gefühl  von  Ekel  und  Verlust  des  Appetits 
auf.  Meinen  Beobachtungen  zufolge  wird 
man  am  meisten  Erfolg  haben  mit  Dosen 
von  0,16—0,20  g  2  Stunden  vor  der  Mahl- 
zeit verabreicht.  Unangenehme  toxische 
Erscheinungen  zeigten  sich  nur  dann,  wenn 
ich  die  Dosis  von  0,35  g  überschritt.  Ich 
beobachtete  in  5  Fällen  Schwindel,  in 
4  Fällen  Erbrechen;  in  einem  Falle  traten 
7«  Stunde  nach  Einnahme  von  0,48  unan- 
genehme Erscheinungen,  Schüttelfrost,  starkes 
Ekelgefühl,  allgemeines  Uebelbefinden,  Len- 
den- und  Bauchschmerzen  ein,  jedoch  keine 
Gyanose. 

Diese  Erscheinungen  bestanden  nur  etwa 
Va  Stunde,  blos  der  Schwindel  hielt  etwas 
länger  an.  Es  ist  allerdings  zu  beachten, 
dass  es  sich  hier  um  einen  alten  Mann 
handelte,  während  bei  einem  anderen  jün- 
geren Pat.,  der  an  Anämie  in  Folge  von  An- 
chylostomum  duodenale  litt  und  die  gleiche 
Dosis  erhalten  hatte,  es  nur  zu  Schwindel 
und  Ekelgefühl  kam.  Bauchschmerzen  wur- 
den auch  sonst  einmal  nach  kleinen  Dosen 
beobachtet,  allerdings  bei  einem  Patienten, 
der  an  Peritonealtuberculose  litt. 

Schwerere  toxische  Erscheinungen  habe 
ich  nie  gesehen;  besonders  in  den  Fällen, 
in  denen  das  Mittel  länger  als  6  Wochen 
verabreicht  wurde,  sah  ich  weder  eine  Ver- 
minderung des  Hämoglobingehaltes  im  Blute, 
noch  konnte  ich  im  Urin  irgend  eine  Ver- 
änderung nachweisen.  Ich  kann  also  be- 
haupten, dass,  wenn  auch  grossere  Dosen 
wegen  der  oben  genannten  Nebenwirkungen 
nicht  gerade  zweckmässig  sind,  doch  auch 
Dosen  von  0,40  ohne  erhebliche  Nachtheile 
und  Dosen  von  0,25  auch  längere  Zeit  ohne 
jede  Gefahr,  namentlich  in  Bezug  auf  die 
Blutbeschaffenheit,  verabreicht  werden  können. 
Als  Beweis  hierfür  diene  der  Pat.  mit  der 
schweren  Anämie  in  Folge  von  Anchylosto- 
mum,  der  nach  vorausgegangener  parasitici- 
der  Cur  einige  Wochen  grössere  Dosen  von 
Orexin  erhielt,  während  welcher  Zeit  der 
Hämoglobin  geh  alt  des  Blutes  stieg. 

Die  zahlreichen  Versuche,  die  ich  an- 
stellte, um  auch  objectiv  die  Wirksamkeit 
des  Mittels  zu  erweisen,  fielen  negativ  aus. 
Ich  konnte  weder  eine  Beschleunigung,  noch 
auch  eine  Verlangsamung  der  Verdauung 
nach  Orexin  nachweisen.  Nur  wenn  ich  das 
in  den  nüchternen  Magen  eingeführte  Orexin 
(0,2  g)  schon  nach  10  Minuten  wieder  her- 
ausbeförderte, war  die  Acidität  erheblich  ver- 
mehrt, doch  konnte  man  feststellen,  dass  diese 
Vermehrung  auf  Rechnung  des  noch  nicht 
völlig  resorbirten  salzsauren  Orexins  zu  setzen 
ist;  dieses  zeigt  nämlich  in  wässeriger  Lösung 
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eine  B*ure  Reactioo.  Aach  gab  diese  schon 
nach  10  Minuten  heraus  geheberte  Flössigkait 
mit  Sodalösung  einen  weissen,  kry  stall  im  sehen 
Niederschlag,  der  in  Alkohol  and  in  Salz- 
B&ure  sich  löste;  ferner  entstand  mit  Platin* 
Chlorid  ein  gelber,  krj  stall  in  i  seh  er  Nieder- 
schlag, der  in  absolutem  Alkohol  sich  löste 
und  BUB  dieeem  in  gl&nzenden  Nadeln  aus- 
krystallisirte:  Reactlonen,  die  für  Orexin 
oharakteristisch  sind. 

Die  Versuche  mit  künstlicher  Verdauung 
ergaben  das  eine,  daas  Orexin  in  1  "j^  Lö> 
snng  in  keiner  Weise  die  Peptonieirung  des 
EiweisBes  beemfluBst,  sie  weder  befördert, 
noch  BtSrt. 

AuB  der  Gesammtheit  meiner  Versuche 
ergiebt  Bicb,  das«  das  salzsaure  Orexin  sioh 
als  Eupepticum  oft  nützlich  erweisen  kann, 
ferner,  dass  es,  in  geeigneten  Dosen  yerab- 
'  reicht,  UDSchädlicb  ist. 

£b  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ein 
Theil  meiner  Uisserfolge  dadurch  cu  Stande 
kam,  dasB  ich  Orexin  in  Pillenform  verab- 
reichte; die  Pillenform  ist,  wie  Prof.  Pen- 
zoldt  in  seiner  letzten  Abhandlung  bemerkt, 
wegen  der  geringen  LSelichkeit  der  Pillen 
weniger  zweckmässig;  das  Fehlen  von  Re- 
flultaten  bei  der  directen  DnterBuchung  mit* 
tels  Sonden  kann  zum  Theil  hierin  seinen 
ßniod  haben,  lum  Theil  erklärt  sich  der 
'Widerspruch  zwischen  der  klinischen  Beob- 
achtung und  dem  Experiment  sehr  gut  da- 
durch, dass  trotz  der  Fortschritte  der  Tech* 
nik  es  bei  der  Untersuchung  des  Magen- 
inhatts  sehr  schwierig  ist,  kleine  Differenzen 
festzustellen. 
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Weitere  Erfahrungen  Über  einen  neuen 
Magen  schlaucb. 

Dr.  M.  Qroa*  in  New-York. 

Seit  Erscheinen  meines  ersten  Artikels*) 
über:  „Eine  neue  Methode,  den  Mageninhalt, 
zum  Zwecke  einer  Dntersucfaung  desselben, 
zu  gewinnen",  habe  ich  oft  genug  Gelegen- 
heit gehabt,  meinen  Schlauch  einzufahren 
und  dessen  Yortheile  herauszufinden. 

Wegen  n&berer  Angaben  verweiee  ich  auf 
meinen  Artikel;  hier  will  ich  nur  kurz  er- 
wähnen, dass  es  sioh  im  Princip  um  einen 
im  Lumen  dünnen  und  weichen  Schlauch 
handelt,  nach  dessen  Einführung  der  Magen- 
inhalt durch  Aspiration    gewonnen  wird.   — 


Wir  haben  es  mit  einem  einfachen  Schlauch 
zu  thuo,  dessen  MagenetAck  in  eine  Tom 
Schlauche  selbet  überzogene  Olive  endet, 
dessen  Mittel  stück  von  einem  Glasballon 
zum  Auffangen  des  Mageninhalts  und  einem 
Manometer  znr  Bestimmung  der  jeweiligen 
Druck  seh  wankungen  im  Schlauche  gebildet 
wird,  und  dessen  Endstück  endlich  als 
Mundstück  dient,  an  welchem  der  Arzt 
selbet  die  Aspiration  besorgt. 

Zur  Vereinfachung  des  Instrumentes  habe 
ich  den  Ventil-Ballon,  den  ich  zur  Aspira- 
tion zu  gebrauchen  pflegte,  ganz  weggelassen; 
die  Aspiration  mit  dem  Mund  bietet  den 
Vortheil,  dass  man  1.  langsam  und  mit  an- 
wachsender Stärke  aspiriren  kann,  und  2., 
dass  man  nach  einiger  Erfahrang  fühlen 
lernt,  ob  etwa  das  Magenende  des  Schlauches, 
sei  es  durch  Schleim,    Speisereste    oder  gar 


')  New  York  Medical- Journal,    Not.  18,   1893. 

')  Äerztliobe  Polyteobnik,  December  1893,  her- 
ausgegeben von  Dr.  Gastav  Beck;  Verlag  tob 
Fiaoher'e  Medic.  Bucbbandlnng,  Berlin  NW. 
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durch  Magenschleimhaut,  yerstopft  sei;  in 
einem  solchen  Falle  wird  uns  auch  das 
Manometer  zur  Vorsicht  mahnen;  wir  brau- 
chen dann  nur  hineinzublasen,  den  Schlauch 
etwas  zurückzuziehen,  wonach  die  Passage 
gewiss  wieder  frei  wird. 

Die  Vortheile  des  Schlauches  sind: 

I.  Leichte  Schluckbarkeit.  —  Die 
Oliye  muss  vor  Allem  an  die  hintere 
Pharynxwand  gebracht  werden,  wo  dann  der 
Patient  aufgefordert  wird,  ruhig  und  tief  zu 
athmen;  alsbald  stellen  sich,  in  Folge  des 
Reizes  der  Olive,  schwache  Schluckbewe- 
gungen ein,  welch'  letztere  die  Olive  bis  an 
die  bekannte  enge  Stelle  bringen;  hierauf 
fordert  man  den  Patienten  auf,  eine  Schluck- 
bewegung zu  machen  —  dabei  dürfen 
die  Zähne  den  Schlauch  nicht  drücken 
— ;  mit  einem  Ruck,  begleitet  von  einer 
schwächeren  oder  stärkeren  Würgbewegung, 
gleitet  dann  der  Schlauch  leicht  in  den 
Magen,  ohne  dass  der  Patient  stärkere 
Schluckbewegungen  zu  machen  braucht. 

II.  Der  Schlauch  kann  ohne  Gefahr, 
auch  bei  Verdacht  auf  Ulcus  ventri- 
culi,  Erosionen  etc.,  eingeführt  werden, 
da  die  Würgbewegungen  minimal  sind,  und 
die  Olive,  —  auch  bei  stärkeren  peristal ti- 
schen Bewegungen  des  Magens,  —  in  Folge 
der  Weichheit  des  Schlauches  an  der  Magen- 
schleimhaut leicht  abgleitet. 

In  einem  Falle  von  leichter  Magen- 
blutung habe  ich  ohne  weitere  nachtheilige 
Folgen  den  Schlauch  eingeführt  und  konnte 
erst  dann,  nach  Untersuchung  des  Magen- 
inhalts, »eine  sichere  Diagnose  stellen. 

III.  Die  Patienten  pflegen  ohne  Aus- 
nahme nach  I  —  2  maliger  Einführung  meines 
Schlauches  den  gewöhnlichen  Magen- 
schlauch —  etwa  zum  Zwecke  einer  Magen- 
waschung —  viel  leichter  und  williger 
zu  schlucken. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  besonders 
betonen,  dass  die  Vortheile  des  Schlauches 
erst  gewürdigt  werden  können,  wenn  man 
einige  Erfahrungen  in  der  Handhabung  des- 
selben —  natürlich  ohne  Voreingenommen- 
heit gegen  jede  Neuerung  —  gesammelt  hat. 


Ein  geburtshülfliches  Besteck. 

Von 

Dr.  H.  Ostermann  in  Hamburg. 

An  geburtshülflichen  Bestecken  ist  kein 
Mangel,  auch  nicht  an  solchen,  welche  pu- 
blicirt  oder  demonstrirt  worden  sind.  Für 
gewöhnlich  spielen  auch  bei  der  Gonstruction 

Th.  M.  94. 


und  Auswahl  eines  solchen  Gegenstandes  für 
den  Einzelnen  so  viele  individuelle  Rich- 
tungen und  Liebhabereien  mit,  die  Anfor- 
derungen an  den  Apparat  schwanken  danach 
so  vielfältig,  dass  ich  es  bis  dahin  nicht  für 
angezeigt  hielt,  die  Publicationen  über  diesen 
Gegenstand  zu  vermehren.  Das  hier  zu 
beschreibende  Besteck  war  lediglich  zum 
eigenen  Gebrauch  construirt,  da  ich  ein  mir 
zusagendes,  practisches,  kleines  und  relativ 
billiges  Modell  nicht  vorfand. 

Nachdem  der  Apparat  im  Laufe  seiner 
zweijährigen  Existenz  aber  nicht  sowohl  bei 
dem  ausgedehnten  und  ausschliesslichen  Ge- 
brauche in  der  Prof.  Dr.  A.  Martin'schen 
geburtshülflichen  Poliklinik  sich  bewährt,  son- 
dern auch  im  Kreise  der  Aerzte  sich  viel- 
fach Freunde  erworben  hat,  gestatte  ich  mir, 
hier  in  ein  paar  Zeilen  Plan  und  Gebrauch 
des  einfachen  Apparates  darzulegen,  zumal 
um  den  bezüglichen  wiederholt  ergehenden 
Anfragen  zu  genügen. 


Pig.  1. 

Das  Besteck  wird  aus  Nickelin,  neuer- 
dings auch  aus  Nickel  gefertigt').  Beide 
Metallarten  sind  wegen  ihrer  Leichtigkeit 
und  Haltbarkeit  am  geeignetsten.  Aluminium 
ist  wegen  seiner  geringen  mechanischen 
und  chemischen  Widerstandsfähigkeit  nicht 
verwendbar  und  wird  ebenso  wie  andere 
Metalle  (Zinnblech  etc.)  unansehnlich  durch 
den  Gebrauch.  . 

Der  Behälter  stellt  einen  einfachen  Kasten 
dar  (Länge  39%,  Breite  I4V9,  Höhe  15  cm). 
Deckel  und  Bodentheil  sind  von  gleicher 
Grösse.  Beim  Transport  wird  er  mit  einem 
wasserdichten  Stoffbezuge  oder  mit  Leder- 
futteral versehen,  in  welchem  sich  eine  Tasche 
befindet  zur  Aufnahme  der  Chloroform-  oder 
Aethermaske,  die  als  der  Beschmutzung  aus- 
gesetzt aus  dem  Kasten  verbannt  ist.  Die 
Hülle  ist  vor  dem  Gebrauch  des  letzteren 
stets  ganz  zu  entfernen  und  bei  Seite  zu 
legen  (Fig.  l). 

Oeffnet  man  den  Kasten,  so  hat  man  alles, 
was  bei  der  Geburt  gewöhnlich  gebraucht 
wird,  vor  sich,  ohne  dass  das  Fach,  welches 
die  Instrumente  birgt,  geöffnet  wird  (Fig.  2). 


^)  Von  Paul  Engmann,  Berlin. 
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Dieses  wird  duicb  die  untere  Hälfte  des 
Kastens  gebildet  und  bedeckt  toq  dem  prä- 
sentirbrettartigen  Ein a atz,  welcher  s&mmt-' 
liebe  Gegenstände  des  oberen  Hanptiftches 
trägt.  Dm  zu  dem  Instrumentarium  lu  ge* 
langen,  wird  dieser  Einsatz  abgehoben  nnd 
in  den  Deckel  hinüber  gesetzt,  wo  er  in  gleicher 
Höhe  wie  in  der  anderen  Eastenhälfte  auf- 
ruht und  Tor  jeder  Beschmuttung  seiner 
unteren  Fläche  geschützt  ist.  Zunächst  ent- 
hält der  Einsatz  die  nöthigen  Flaschen.  Da 
sie  in  Folge  dieser  Anordnung  immer  auf- 
recht stehen,  so  kann  man  Gummi-  und 
sonstige  VerBoblDssQ  entbehren,  die  einge- 
BcblifFenen  Glasstöpsel  genügen  vollkommen. 
Die  beiden  grSssten  Flaschen  sind  zur  Auf- 
nahme von  Desinflcientien  bestimmt  (von  uns 
Lysol,  neuerdings  Sapocarbol  I  benutzt). 
Inhalt  k  75  ocm.  Zvei  andere  aus  dunklem 
Glase  enthalten  Chloroform,  Inhalt  ä  60  ccm. 
Diese  Flaschen  von  handlichem  Format  wer- 
den mit  Ausguss  Tersehen  bei  der  Narkose 
benutzt.  Femer  findet  sich  Nahtmaterial  in 
2    resp.    3    Flaschen    nnter gebracht,    jedes 


Fläschcheo  enthält  nur  eine  Rolle.  Die 
Trennung  der  Rollen  hat  den  Zweck,  dass 
nach  Oeffnung  einer  Flasche  bei  nur  massigem 
Verbrauch  nicht  der  übrige  Vorrath  des 
Nahtmaterials,  besonders  des  Catgut  für 
künftigen  aseptischen  Gebrauch  verdorben 
wird.  Die  übrigen  ArzneiAaschen  sind  zur 
Aufnahme  von  Morphin,  Aether,  Ergotin  etc. 
bestimmt  und  können  nach  Belieben  mit 
den  Flaschen  für  das  Nahtmaterial  in  der 
Anzahl  abgeändert  werden.  Die  daneben 
befindlichen  Büchsen  enthalten  Gaze  und 
Watte.  Sie  sind  neuerdings  mit  doppelten 
Deckeln  und  entsprechender  Durchlochung 
behufs  Steriliairung  versehen.  Ferner  wer- 
den auch  fertige  Blechdosen  derselben  Grösse 
mit  sterilem  Inhalt  geliefert.  In  dem 
grösseren  Kästchen  sind  Heberechlauch  mit 
2  gläsernen  Vaginal  robren,  2  Handbürsten 
und  die  Glasmeneur  vereinigt,  was  sich  als 
sehr  practisch  herausgestellt  hat,  da  diese 
Gegenstände  gewöhnlich  zusammen  benutzt, 
Bürsten  und  Schlauch  auch  niemale  in  gänz- 
lich trockenem  Zustande  zurückgebracht 
werden.    Dabei  gestattet  der  flache  Behälter 


eine  bessere  Controle  bezüglich  seiaes  Zu- 
standes  und  der  Reinigung  als  kleinere, 
welche  jene  Gegenstände  einzeln  umschliessen. 
unter  diesem  Kasten,  in  einem  auf  dem 
Boden  des  Einsatzes  befindlichen  Fache, 
werden  kleine  Gegenstände  des  gewöhnlichen 
Gebrauches  aufbewahrt:  2  Thermometer, 
Hörrohr,  Bandmaasa,  Nagelscheere,  Fiavaz- 
spritze,  sowie  Tropfrohr  für  die  Chloroform- 
flascbe  (Fig.  3).  Der  Beckeomesser  findet  sich 
ebenfalle  in  der  oberen  Hälfte  des  Eastens  be- 
quem zur  Hand,  getrennt  von  des  operativen 


ri«.i. 

Instrumenten.  Daneben  findet  der  Tracheal- 
katheter  Platz,  wenn  man  nicht  vorzieht, 
ihn  in  der  Hülse  zu  transportiren ,  welche 
im  Deckel  sich  befindet  und  zur  Aufnahme 
sterilisirter  Bougiea  für  den  Fall  einer  künst- 
lichen Frühgeburt  bestimmt  ist. 

Ist  der  Gebrauch  von  Instrumenten  nötbig, 
so  wird,  wie  schon  erwähnt,  der  Einsatz  und 
damit  s&mmtliehe  Gegenstände  des  oberen 
Faches  in  den  aufgeklappten  Deckel  hinüber- 
gehoben. Die  Instrumente  nehmen  ihrer 
Schwere  entsprechend  den  tiefsten  Theil  des 


Bestecks  ein.  Dabei  ist  von  einer  Klamme- 
rung und  Befestigung  der  einzelnen  Gegen- 
stände gänzlich  abgesehen.  Eine  solche  ist  f&r 
die  mechanische  Reinigung  des  Behälters  über- 
aus hinderlich,  beansprucht  sehr  viel  Raum 
und  bei  der  Einordnung  viel  Zeit.  Zudem 
functionirt  die  Befeetigung  auf  die  Dauer 
und  bei  häufigem  Gebrauch  selten  voll- 
kommen. Dadurch,  dass  die  Instrumente 
auf  stets  horizontaler  Fläche  aufliegen,  wird 
eine  Fixirung  überflüeeig  gemacht,  ein  Cm- 
rollen    beim  Oeffnen    und    Schliessen    findet 
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Dicht  statt,  wie  es  sonst  selbst  bei  an  Seiten- 
wänden befestigten  Instrumenten  einzutreten 
pflegt.  Auch  bei  heftigen  Bewegungen  im 
Wagen  u.  s.  w.  ist  kein  Schleudern  oder 
Rasseln  der  einzelnen  Theile  zu  bemerken. 
Ein  flaches  Drahtkörbchen,  welches  auf  und 
zwischen  den  grossen  Instrumenten  ruht  und 
die  kleineren,  als:  Kugelzangen,  Sonde,  Ka- 
theter, Scheere  u.  s.  w.  aufnimmt,  dient  der 
üebersichtlichkeit  und  Tollkommenen  Fixi- 
rung,  ohne  die  Nachtheile  der  Klammern  zu 
bieten  (Fig.  4). 

Das  Instrumentarium  umfasst  ausser 
Zange,  Perforatorium,  Haken  und  Cranio- 
klast  alle  nöthigen  kleineren  Instrumente: 
Seitenhebel,  Nadelhalter,  Uteruskatheter, 
Knochenzange,  Komzange,  Gurette  u.  s.  w. 
Zwei  Scalpelle  sind  in  einem  kleinen  Metall- 
behälter mit  einer  Hohlnadel,  welche  als 
Ansatz  für  den  Heberschlauch  zur  Kochsalz- 
infusion dient,  yereinigt.  (Ein  Kästchen  für 
Pulver,  Soda  findet  sich  unter  den  kleinen 
Flaschen  des  oberen  Einsatzes.)  Auch  ein 
Kolpeurynter  kann  in  einer  besonderen 
Büchse  unter  den  Instrumenten  mitgeführt 
werden,  wie  deren  Anordnung  alle  möglichen 
Modificationen  ermöglicht. 

Ein  wesentlicher  Yortheil,  den  der  Metall- 
kasten in  dieser  Form,  abgesehen  vom  Aus- 
sehen, sicheren  Transport  des  Inhalts  und 
systematischer  Trennung  der  Instrumente,  yor 
den  anderen  Apparaten  der  wegen  ihrer  Billig- 
keit mit  Recht  gerühmten  Rolltasche  gegenüber 
bietet,  ist  der,  dass  Deckel  und  yor  allem 
Bodenhälfte  des  Kastens  geeignete  In  Stru- 
men tenschalen  bei  der  Operation  abgeben. 
Deckel  und  Boden  lassen  sich  durch  Heraus- 
ziehen der  Angeln  leicht  trennen.  Dadurch 
ist  man  yon  den  Waschschalen  und  Gefässen 
des  Hausraths  gänzlich  unabhängig  und 
yerfugt  über  einen  reineren  und  passenderen 
Behälter  yor  allem  für  die  Zange.  Schliess- 
lich lässt  sich  das  Besteck  trocken  und 
feucht  sterilisiren  und  zwar  im  Ganzen,  nach- 
dem man  die  der  Hitze  nicht  widerstehen- 
den Sachen  herausgenommen  hat.  Ja  es 
lässt  sich,  nachdem  der  Boden  mit  warmer 
Sodalosung  gefüllt  und  die  oberen  Behälter 
geöffnet  sind,  der  Kasten  geschlossen  auf 
dem  gewohnlichen  Herdfeuer  auskochen, 
wobei  der  Dampf  über  den  Einsatz  und  aus 
den  Fugen  des  Deckels  herausströmt.  Eine 
Beschädigung  findet  dabei  nicht  statt,  die 
Spuren,  die  die  offene  Flamme  hinterlässt, 
lassen  sich  leicht  beseitigen. 


Beitrag:  zur  localen  Behandlung:  des 
Trippers  beim  Manne. 

Von 

Dr.  Schalenkamp  in  Mülheim  a.  d.  Ruhr. 

Unter  den  Behandlungsmethoden  des 
h'ischen  Trippers  hat  sich  die  locale  Be- 
handlung vermittels  Ausspritzens  den  Haupt- 
platz zu  erringen  gewusst,  einestheils  weil 
dies  Verfahren  das  rationellste  ist  und  der 
Behandlung  eitriger  Flächen  am  ehesten  ent- 
spricht, dann  auch,  weil  es  dazu  nur  ge- 
ringer Hülfsmittel  und  Anweisungen  bedarf, 
so  dass  der  Patient  selbst  es  auszuführen 
vermag.  Es  hat  jedoch  diese  Behandlung, 
so  vorzüglich  sie  der  Idee  nach  wirken 
muss,  einen  nicht  genug  zu  beachtenden 
Nachtheil,  die  Verschleppung  der  Gonococcen 
aus  den  vorderen  Harnröhrenpartien  in  die 
Urethra  posterior. 

Es  darf  deshalb  die  Behandlung  der 
Gonorrhoe  mittels  der  Spritze  nur  unter 
äusserster  Vorsicht  vorgenommen  werden, 
und  möchte  ich  im  Folgenden  auf  ein  Ver- 
fahren hinweisen,  welches  möglicherweise 
schon  lange  pr actisch  geübt  wurde,  doch  in 
der  Litteratur  meines  Wissens  noch  nicht 
niedergelegt  worden  ist  —  die  Methode  der 
in  einer  Sitzung  wiederholten  Ausspülung 
unter  fortschreitender  Gompression  der  Ure- 
thra von  der  Glans  penis  an  bis  zum  Damm. 

Die  erste  Gompression  erfolgt  dicht 
hinter  der  Glans  penis  mit  Daumen  und 
Zeigefinger  linker  Hand,  alsdann  reinigt  die 
Flüssigkeit  der  ersten  Spritze  oder  des  Irri- 
gators (abgekochtes  Wasser)  das  so  abge- 
schlossene Terrain. 

Die  2.  Gompression  findet  etwa  1  cm 
weiter  nach  der  Peniswurzel  zu  statt,  es 
schliesst  sich  an  sie  die  zugehörige  Aus- 
spülung an. 

Die  3.  Gompression  1 — 2  cm  weiter  nach 
unten  und  die  3.  Ausspülung,  und  so  fort, 
bis  nach  der  letzten  Gompression  am  Damm 
und  ihrer  Ausspülung  eine  totale  Ausspü- 
lung der  ganzen  Harnröhre  mit  einer  medi- 
camentösen  Flüssigkeit,  die  einige  Minuten 
einwirken  kann,  die  Sitzung  beendigt  ist. 
Dieselbe  muss  je  nach  dem  Grade  der 
Eiterung  täglich  in  zweistündlichen  oder 
grösseren  Zwischenräumen  erneuert  werden. 
Falls  der  Arzt  sich  eine  Hand  freihalten 
will,  um  etwa  durch  leichtes  Reiben  während 
des  Spülens  die  Wirkung  des  Irrigators  zu 
verstärken,  so  kann  die  Gompression  durch 
ein  leicht  herstellbares  Gompressorium 
urethrae  nach  Form  eines  scheeren artigen 
Instrumentes  mit  feststellbaren  Fassbranchen 
und  gummiarmirten  Gompressionsplatten  be- 
werkstelligt werden. 

80* 


622 


Bratch,  Zum  Capitol  dar  Antipyrinazanthame. 


rTherapwitlaciia 
L  Monataheftsu 


Nicht  unwichtig  erscheint  es  mir  auch, 
den  Patienten  anzurathen,  Yor  jedem  üri- 
niren  die  Harnröhrenoffnung  durch  Druck  zu 
yerschliessen,  um  durch  den  sich  stauenden 
Harn  eine  mechanische  Dehnung  der  üre- 
thralschleimhaut  zu  erreichen.  Durch  dieses 
natürliche  ürinbougie  dürfte  eine  bestehende 
Strictur  allerdings  wenig  beeinfiusst,  wohl 
aber  die  Entstehung  einer  Strictur  Terhütet 
werden. 


Znm  Capitel  der  Antlpyrinexanthenie« 

Von 
Dr.  Martin  Bratch  in  Berlin. 

Es  läge  ja  nahe,  auf  experimentellem 
Wege  eyentuell  durch  yorsichtigen  Gebrauch 
yon  kleinen  Dosen  eine  Nachprüfung  zu  un- 
ternehmen. Die  grossen  subjectiyen  Be- 
schwerden und  die  Aussicht  auf  ein  8  bis 
14  tägiges  Krankenlager^  endlich  der  Um- 
stand, dass  der  IV.  Erkrankung  eigentlich 
nichts  yon  der  Exactheit  des  Experiments 
fehlt,  haben  mich  bisher  yon  diesem  Ver- 
suche absehen  lassen. 

Ich  habe  in  der  Litteratur  nach  ähn- 
lichen Fällen  Umschau  gehalten,  bevor  ich 
mich  zur  Fublication  entschloss. 

Es  fehlt  nun  zwar  keineswegs  an  ana- 
logen Beobachtungen  ernster  Erkrankungen, 
und  in  Bezug  auf  die  Schwere  der  Erschei- 
nungen übertrafen  andere  Fälle  den  hier 
yorl legenden.  Indessen  enthält  der  letztere 
doch  einzelne  Besonderheiten,  die  der  Be- 
sprechung werth  erscheinen  dürften. 

Zunächst  ist  die  auffallende  Thatsache 
festzustellen,  dass  das  Antipjrin  in  früheren 
Jahren  als  Antineural gicum  gut  vertragen 
wurde,  und  dass  es  im  December  1889  ge- 
legentlich des  Anfalls  von  Grippe  in  der 
doppelten  Dosis  (2,0)  nicht  nur  auf  das 
Fieber  eine  äusserst  wohlthätige  Wirkung 
ausübte,  sondern  auch  die  subjectiven  All- 
gemeinerscheinungen sehr  günstig  beeinflusste. 
Es  würde  sich  hier  also  um  eine  erst  er- 
worbene Disposition  für  die  Erkrankung  auf 
Antipyringebrauch  handeln,  deren  Ursachen 
dunkel  bleiben.  Verständlich  wäre  nur,  dass 
der  fiebernde  Organismus  (cf.  Influenza)  an- 
ders auf  das  Mittel  reagirte  als  der  uicht- 
fiebemde.  Man  konnte  ferner  daran  denken^ 
dass  durch  gewisse  Umstände  vielleicht  eine 
zeitliche  Disposition  geschaffen  wurde  zu 
jener  krankhaften  Reaction  auf  den  Gebrauch 
des  Mittels,  und  in  dieser  Beziehung  ist  es 
allerdings  auffallend,  dass  der  III.  und  IV. 
Erkrankung  die  Einnahme  eines  reichlicheren 


Mahles  und  der  Genuss  eines,  wenn  auch 
absolut  noch  recht  massigen,  so  doch  gros- 
seren Quantums  von  Alcoholicis  voranging, 
als  der  gewöhnlichen  Lebensweise  entsprach. 
Ob  dieser  Umstand,  insbesondere  die  Al- 
koholwirkung, jene  temporäre  Prädisposition 
zu  schaffen  geeignet  ist,  auch  diese  Frage 
könnte  nur  auf  experimentellem  Wege  der 
Entscheidung  entgegengefübrt  werden.  Von 
einer  Seite  freilich^)  wird  gerade  zur  Vermei- 
dung von  Nebenwirkungen  die  Darreichung 
des  Mittels  in  Brandy  und  in  nicht  grösseren 
Dosen   als   4  Mal  täglich  0,35  g  empfohlen. 

Was  dann  die  klinischen  Erscheinungen 
anbelangt,  so  muss  in  erster  Reihe  die  un- 
gemein schnelle  Wirkung  (IV)  des  Mittels 
—  es  wurde  zudem  noch  in  Substanz  in 
einer  Oblatenkapsel  genommen  —  auffallen, 
welches  demnach  zu  den  am  allerleichtesten 
resorbirbaren  gehörte  und  darin  allenfalls 
nur  noch  von  gewissen  Jodpräparaten  über- 
troffen würde. 

Auf  diese  Früh  Wirkungen  des  Antipyrins 
lenkte  schon  Eich  hörst')  die  Aufmerksam- 
keit. Hahn^)  sah  nach  1^4  Stunde,  Young^) 
nach  30  Minuten  die  erste  Exanthemeruption 
auftreten;  bei  meiner  IV.  Erkrankung  ver- 
gingen, wenn  ich  den  bis  zu  jenem  Zeit- 
punkte zurückgelegten  Weg  schätze,  an  wel- 
chem ich  die  ersten  Empfindungen  verspürte, 
zehn  Minuten;  die  gleich  kurze  Zeit  giebt 
Möller^)  in  einer  Selbstbeobachtung  an. 

Sehr  auffallend  ist  es  nun  aber,  dass, 
obwohl  die  Eigenart  des  Antipyrins,  bei  ge- 
wissen Individuen  Blaseneruptionen  hervor- 
zurufen, schon  vor  6  Jahren  durch  eine  Ver- 
öffentlichung von  Spitz*)  (s.  u.)  bei  einem 
sehr  eclatanten  Falle  bekannt  gegeben  wor- 
den ist,  dennoch  alle  folgenden  Autoren, 
welche  dieselbe  Wirkungsweise  des  Mittels 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  jedesmal 
wie  vor  einem  Novum  standen. 

Es  liegt  dies  zweifellos  daran,  dass  die 
einzelnen  einschlägigen  Publicationen  an  den 
verschiedensten  Orten  zerstreut  sind,  dann 
aber  auch  an  der  sehr  sonderbaren  klini- 
schen Form  des  Exanthems,  welche  von  dem 
Typus  der  Arzneiexantheme  erheblich  ab- 
weicht und  zwar  einmal  durch  die  Form  der 
Einzeleruption,  dann  aber  auch  durch  die 
Localisation.  Merkwürdigerweise  glichen  die 
in  der  ersten  Zeit  des  Antipyringebrauchs 
beobachteten  Exantheme  mehr  den  von  früher 
her  an  anderen  Mitteln    gekannten  Eruptio- 


0  Rose,  British  Journal  1891,  Febr.  7,  p.284- 

>)  Therap.  Monatsb.  1892,  August. 

3)  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1889,  49. 

*)  New  York  Medical  Record  1890,    22.  April. 

*)  Therap.  Mcoatsh.  1892,  November. 

«)  Ibidem  1887,  September. 
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nen  (erythem-,  Urticaria-,  masern-,  scharlach- 
ähnlichen),  in  den  letzten  Jahren  aber  sind 
dem  hier  beschriebenen  ähnliche  Fälle  immer 
häufiger  wiedergekehrt.  Da  das  Mittel,  auf 
welchem  zudem  noch  ein  Patent  ruht,  sich 
wohl  im  Wesentlichen  gleichgeblieben  ist, 
so  konnte  man  daran  denken,  dass  in  den 
ersten  Jahren  nach  dem  Bekanntwerden  des 
Mittels  man  nur  die  universellen,  anderen 
Arzneiexaothemen  gleichenden  Ausschläge, 
die  das  Mittel  hervorrief,  richtig  deutete  und 
yeröffentlichte,  und  die  Blasenexantheme  in 
Bezug  auf  ihre  Aetiologie  unerkannt  ge- 
blieben sind.  Aber  auch  gegenwärtig  ist 
die  letztere  Wirkungsweise  des  Mittels  noch 
nicht  so  bekannt,  wie  man  es  bei  dem  ganz 
enormen  Umfange  seiner  Anwendung  er- 
warten sollte  —  wenigstens  haben  erfahrene 
Collegen  in  meinem  Falle,  wo  mir  selbst 
die  Aetiologie  vorerst  unbekannt  war,  mich 
nicht  auf  die  richtige  Fährte  zu  leiten  ver- 
mocht und  lange  in  Bezug  auf  die  Auffassung 
der  Affection  geirrt,  während  man  bei  Be- 
rücksichtigung der  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegten Beobachtungen  meines  Erachtens 
nach,  auch  ohne  dass  man  das  yeranlassende 
Moment  kennt,  im  Stande  sein  müsste,  so- 
fort die  richtige  Diagnose  zu  stellen. 

Ich  halte  es  daher  für  zweckmässig,  eine 
Zusammenstellung  der  ähnlichen  bekannt  ge- 
wordenen Fälle,  soweit  ich  sie  auffinden 
konnte,  zu  geben ,  um  so  mehr  als  auch 
Lewin^)  in  der  neuen  Auflage  seines  Buches 
dem  Gegenstande  zwar  eine  ausfuhrliche 
Besprechung  widmet,  aber  aus  den  zahl- 
reichen publicirten  Fällen,  wo  Blasen  mit 
der  besonderen  Localisation  auftraten,  eigent- 
lich nur  die  Yeie lösche  Beobachtung^)  her- 
aushebt und  als  Beispiel  für  den  Beginn  der 
Erkrankung  mit  Oedemen,  welche  dann  in 
Blasen  und  Ulcera  übergehen,  nur  den  Fall 
Ton  Dräsche*)  citirt. 

Aber  auch  die  folgende  Litterurzusammen- 
stelluDg  kann  Tielleicht  keinen  Anspruch 
auf  Vollständigkeit  machen  —  selbst  wenn 
ich  diejenigen  Fälle  übergehe,  in  denen  Aus- 
schläge, wie  sie  gewöhnlich  bei  Arzneiexan- 
themen  auftreten,  beschrieben  sind,  also  die 
sehr  zahlreichen  Beobachtungen,  wo  mehr 
oder  minder  universell  harmlosere  (masern-, 
Scharlach-,  erythem-  etc.  artige)  Eruptionen 
sich  entwickelten. 

Den  ersten  Fall  von  Blasenexanthem 
nach  Antipyringebrauch  konnte  Spitz^^)  be- 
schreiben.    Nach  Verabreichung    von    9,0  g 


^)  Die  NebenwirkoDgen  der  Arzneimittel.  2.  Aufl. 
Berlin  1893,  S.  526  sab  5  und  sub  6,  2.  Absatz. 
8)  Arch.  f.  Dermatol.  1891  S.  33. 
»)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1888  No.  29. 
10)  loc.  cit. 


im  Laufe  einer  Woche  entstand  zuerst  ein 
masemartiger  Ausschlag  am  ganzen  Körper, 
später  grosse  Blasen,  Oedeme  an  Lippen 
und  Lidern  und  endlich  Desquamation  und 
Heilung. 

Oedematöse  Schwellung  des  Gesichts, 
freilich  ohne  nachfolgende  Blaseneruptionen, 
haben  auch  Ernst")  und  Grognot*^)  be- 
schrieben. Drasche^s  FalP^)  bot  Oedem 
der  Lider,  Lippen,  des  Gaumens  dar,  nach 
welchem  im  Bereich  der  Mundschleimhaut 
pseudomembranöse  Auflagerungen  mit  Abs- 
cedirungen  sich  entwickelten.  Der  Fall  von 
Hahn^^)  begann  ebenfalls  mit  Oedem  des 
Gesichts  und  zeigte  dann  Plaques  muqueuses 
auf  der  Mund-,  Lippen-  und  Gaumenschleim- 
haut, Blasen  am  Körper,  Präputium  und 
Scrotum. 

Bourns'^)  beobachtete  einen  Beginn  mit 
Jucken  an  Lippen,  Zunge  und  Gaumen,  da- 
rauf Plaques  und  Uebergang  in  Ulcera. 

Watkins'^)  sah  eine  rapide  Anschwel- 
lung der  Oberlippe  bis  auf  das  Doppelte 
ihres  Volums,  welche  dann  wieder  zurück- 
ging. 

Salin ger^^)  beschreibt  eine  initiale  öde- 
matöse  Schwellung  der  Lippen,  der  Zunge, 
des  Schlundes,  des  Kehlkopfes  mit  nach- 
träglicher Entwickelung  von  Pseudomem- 
branen. 

Veiel^^)  erwähnt  bohnengrosse  Blasen  an 
Lippen,  Gaumen, zwischen  den  Zehen, juckende 
Urticaria  an  den  Fusssohlen,  Handtellern, 
der  Glans.  Abheilung  durch  Desquamation 
in  10  Tagen.  Lijection  der  Conjunctivae, 
Thränen  der  Augen. 

Caspary^*)  macht  auf  einen  Fall  auf- 
merksam, der  in  8  Monaten  wiederholt  — 
jedesmal  nach  Antipyringebrauch  —  Blasen 
am  Körper,  u.  a.  auch  an  den  Lippen  be- 
kam; nach  dem  Abheilen  blieben  auf  dem 
Lippenroth  entstellende  Pigmentflecken  zu- 
rück. Drei  andere  Fälle  seiner  Beobachtung 
zeigten  Blasen  auf  den  Lippen  und  in  der 
Mundhöhle^  am  Penis  und  um  den  After 
herum.  C.  betont  die  Analogie  der  Locali- 
sation mit  dem  Herpes  labialis  et  genitalis. 

Short^)  berichtet  von  einer  Beobach- 
tung,  bei  welcher  ebenfalls  nach  einer  öde- 

")  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1884,  33. 

*>)  Ball.  gen.  de  Thdrapeatiqae  1888,    aoüt  15. 

»*)  Centraibl.  f.  klin.  Med.  1889,  49. 

")  British  Medio.  Journ.  1889,  12.  Octob. 

")  Lancet  1889,  2.  Novemb.  pag.  903. 

^')  Americ.  Joam.  of  medic.  science  1889,  Maj, 
pag.  487. 

")  loc.  cit. 

^*)  Vortr.  im  Verein  für  wissensoh.  Heilk.  in 
Königsberg  am  22.  Febr.  1892  (ref.  Dtsch.  Med. 
Wochschr.  1892  S.  1148). 

^)  British  Medic.  Journ.  1892,  11.  Jane. 
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Brateb,   Zum  Capitel  dar  AQtipyrlDexantbeme. 


priierapoiillfeh« 


matösen  Schwellung  der  Nase  und  der  Lippen 
sich  Blasen  an  diesen  Stellen,  ferner  auf  der 
Wangen  seh  leimbaut,  am  Penis  und  am  Scro- 
tum  einstellten;  die  Heilung  geschah  durch 
Abschuppung. 

Sehr  bemerk enswerth  ist  femer  die  Selbst- 
beobachtung Yon  Moller^^),  welche  dem 
Falle  Yon  Short  und  dem  meinigen  wohl 
am  meisten  gleicht.  Dort  trat  nach  einer 
Schwellung  der  Fingergelenke  (cf.  IV.),  der 
Lippen,  der  Nasenflügel,  des  äasseren  6e- 
horganges  und  der  Conjunctivae  an  Gl  ans 
und  Scrotum  ein  Erythem  auf,  welches  an 
der  £ichel  in  ein  Ulcus  überging;  dieses 
heilte  ohne  Narbe.  Eine  zweite  Dosis  Anti- 
pyrin,  experimenti  causa  genommen,  rief 
schon  nach  10  Minuten  abermals  ein  Ery 
them  an  Lippen,  Glans  und  diesmal  auch 
am  Anus  hervor,  es  kam  dann  wieder  zu 
bullösen  Epidermisabhebungen  und  am  Penis 
war  trotz  aller  Vorsicht  der  Ueb ergang  in 
ein  Ulcus  nicht  zu  verhindern.  Auch  M. 
war  früher  gegen  Antipyrin  tolerant  gewesen. 

Fournier"),  welcher  kürzlich  die  Anti- 
pyrinexantheme  in  einem  längeren  Aufsatze 
abhandelte,  citirt  einen  Fall  Laloy^s*^),  bei 
welchem  auch  an  den  Lippencommissuren 
Blasen  entstanden,  nach  deren  Platzen  sich 
Schorfe  entwickelten.  Die  Schnelligkeit,  mit 
der  die  Wirkung  auftrat  und  die  „forme 
v^siculeuse  presque  herpetiforme"  wird  be- 
sonders hervorgehoben. 

Derselben  Arbeit  entnehme  ich  eine  Beob- 
achtung Grand  Climen  Vs^^),  wo  zwar  Ec- 
chymosen  auftraten,  aber  auch  mit  der  Lo- 
calisation  an  der  Augen-  und  Analgegend, 
und  einen  Vortrag  Petrini's^),  welcher 
einen  Fall  von  sehr  ausgebreitetem  bullösem 
Ausschlag  nach  Antipyrin  gebrauch  mittheilt. 
Auch  hier  lag  der  Schwerpunkt  der  sehr 
heftigen  Erkrankung  in  dem  Befallensein  der 
Mundschleimhaut,  wo  nach  dem  Platzen  der 
Blasen  dicke,  croupose  Beläge  auftraten;  die 
Blasen  am  Körper  heilten  unter  Eintrocknen 
und  Desquamation.  Eine  experimentell  ge- 
gebene Dosis  rief  von  Neuem  dieselben 
Blaseneruptionen  hervor,  der  Beginn  vollzog 
sich  unter  den  Erscheinungen  des  Lid-  und 
Lippenödems.  1,0  Antipyrin  rief  nur  ein 
Erythem  hervor,  die  doppelte  Dosis  fahrte 
erst  zur  Eruption  des  pemphiginösen  Aus- 
schlags. 

Endlich  stammen  aus  der  allerneuesten 
Zeit  einige  einschlägige  Beobachtungen:    die 

*')  loc.  cit. 

^)  Journal  des  malad,  cutan^es  et  syphilitiqnes 
1892,  septembre. 

^)  Joarnal  de  medac,  et  de  chimrgie  pratique. 

**)  Lyon  medical,  17.  mars  1889. 

'^)  Societe  fraD^aise  de  dermatologie  1892, 
23.  janv. 


eine  von  Freu  den  b er g*®),  bei  welcher  der 
Beginn  der  Erkrankung  in  einer  Röthung 
und  ödematösen  Schwellung  am  Präputium, 
Scrotum  und  Anus  bestand;  im  Verlauf 
konnte  am  Hodensack  die  Entwickelung 
kleiner  Bläschen  wahrgenommen  werden. 
Eine  spätere  experimentelle  Gabe  rief  die 
gleichen  Erscheinungen  hervor,  diesmal  vnirde 
aber  noch  die  Unterlippe  mitbefallen. 

Einen  anderen  Fall  hat  Pollitzer^)  be- 
richtet. Hier  erfolgte  nach  2,0  des  Mittels 
Schwellung  der  Lippen,  Zunge,  Ausschläge 
an  den  äusseren  Gehörgängen,  am  r.  oberen 
und  1.  unteren  Lide,  am  1.  Nasenflügel, 
Lippenrand,  Handrücken,  Glans  penis,  im 
weiteren  Verlauf  blasige  Hautabhebungen 
mit  Blutextravasaten.  Gelegentlich  der  Dis- 
cussion  über  diesen  Fall  berichtete  Levi- 
seur^),  dass  er  nach  einer  Gabe  von  0,5 
Antipyrin  an  Mund,  Zunge,  Lippen,  Kinn, 
Obren,  Penis  und  Scrotum  schlaffe  und  prall 
gefüllte  Blasen  auf  gerötheter  Basis  habe 
entstehen  sehen,  welche  besonders  an  den 
Genitalien  sehr  schmerzhaft  waren. 

Endlich  verdanke  ich  einer  privaten  Mit- 
theilung von  Jadassohn  den  folgenden, 
noch  nicht  veröffentlichten  Fall:  Ein  70- 
jähriger  Mann  bekam  nach  wenigen  Dosen 
Antipyrin  (die  Grösse  der  Dosis  war  nicht 
zu  bestimmen)  einen  Blasenausschlag  an 
Lippen,  Händen,  Penis  und  Scrotum.  Wäh- 
rend an  den  ersterwähnten  Stellen  schnelle 
Heilung  eintrat,  erfolgte  an  den  Genitalien 
erst  ein  nekrotischer  Belag  mit  langsamer, 
erst  in  ca.  14  Tagen  vollendeter  Ueberhäu- 
tung. 

Ich  glaube  unter  Berücksichtigung  aller 
dieser  Fälle  zu  folgenden  Schlüssen  berech- 
tigt zu  sein: 

Das  Antipyrin,  dessen  Eigenschaft,  Exan- 
theme hervorzurufen,  schon  von  der  Zeit 
seiner  Einführung  her  bekannt  ist,  lässt  bei 
gewissen  Individuen,  denen  man  hierfür  eine 
Disposition  zuschreiben  muss,  Eruptionen 
auf  dem  Integument  entstehen,  welche  er- 
hebliche Abweichungen  vom  gewöhn- 
lichen Typus  der  Arzneiexantheme 
darbieten.  Zwar  erzeugt  das  Mittel  sehr 
oft  auch  Ausschläge  der  letzteren  Art,  wie 
ihm  überhaupt  vielleicht  der  grösste  Poly- 
morphismus eigen  ist,  indessen  sind  gerade 
die  von  der  Regel  abweichenden  Exantheme 
geeignet,  die  Aufmerksamksit  zu  erregen, 
einmal  wegen  der  Schwere  der  Affection  und 
dann  wegen  der  häufigen  diagnostischen  Irr- 
thümer. 

Die  in  Rede  stehende  Art  der  Eruptionen 

3«)  Centralbl.  f.  klin.  Medicin  1893,  4.  Febr. 
»0  New- York.  Med.Monatsschr.  1893,  Mai  No.  1 
S.  519. 
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beginnt  mit  einem  juckenden,  prickelnden, 
knebelnden  Gefühl,  mit  welchem  sich  eine 
entzündlich-Sdematöse  Schwellung 
einleitet.  Die  Prädilectionsstellen  sind 
sehr  auffallende,  indessen  haben  sie  das  Ge- 
meinsame, dass  an  ihnen  ein UJeb ergang 
von  Epidermis  in  Schleimhaut  statt- 
findet. Demgemäss  localisiren  sich  die  Er- 
scheinungen am  häufigsten  an  Lidern,  Lip- 
pen, Nase,  Glans  penis,  Anus,  äusse- 
rem Gehörgang.  Gleichzeitig  können  aber 
die  verschiedensten  anderen  Eorperstellen 
mitbefallen  sein,  dann  unter  Bevorzugung 
der  Finger  und  Zehen  und  des  Scrotums. 
Das  congestive  Oedem  kann  die  einzige 
Entwickelungsstufe  darstellen  oder  aber  — 
der  häufigere  Fall  —  es  entwickelt  sich 
weiter  unter  Abhebung  des  Integuments. 
Dann  entstehen  Blasen.  Am  regelmässig- 
sten  geschieht  dies  an  den  Lippen,  der 
Zungen-,  Mund-,  Gaumen-  und  Rachen- 
schleimhaut, der  Glans  penis  und  dem  Scro- 
tum,  seltener  an  den  Lidern  und  der  Nase. 
Entwickelung,  Aussehen  und  Ausgänge  der 
Blasen  sind  verschieden,  je  nach  dem  Boden, 
auf  welchem  sie  entstehen.  Am  langsamsten 
entstehen  sie  auf  der  Haut  des  Rumpfes 
und  der  Extremitäten,  am  schnellsten  auf 
den    Schleimhäuten,    dazwischen    liegt    ein 


mittleres  Tempo,  mit  welchem  sich  die  Blasen- 
entwickelung  an  denjenigen  Orten  vollzieht, 
wo  das  Integument  zarter  ist,  bezw.  sich 
dem  Schleimhautcharakter  nähert  (Lippen- 
roth,  Glans  penis).  Am  schnellsten  platzen 
die  Blasen  auf  den  Mucosae  (besonders  im 
Munde  unterliegt  ihre  dünne  Wandung  einer 
schnellen  Maceration  durch  den  Speichel), 
langsamer  auf  der  Glans,  sehr  oft  überhaupt 
nicht  auf  der  Eorperhaut  —  hier  geschieht 
dann  die  Heilung  durch  Eintrocknen 
und  Desquamation,  dort  durch  einen  ul- 
cerativen  Process,  welcher  im  Munde  mit 
Bildung  von  Plaques  muqueuses  und 
fibrinösen  Belägen  einhergeht,  an  der 
Glans  zu  einer  oberflächlichen  Yer- 
schorfung  führt.  Niemals  bleiben  Nar- 
ben, selten  Pigmentflecken  zurück.  Da,  wo 
auf  den  Schleimhäuten  keine  Blasen  ent- 
stehen, folgt  auf  das  entzündliche  Oedem 
ein  Zustand  des  Katarrhs  mit  schleimi- 
gem oder  schleimig-eitrigem  Secret 
(Nasenhöhle,  Conjunctivalsack). 

Das  Typische  der  ganzen,  etwa  2  bis 
3  Wochen  dauernden  Erkrankung  liegt 
also  in  dem  Auftreten  von  Blasen- 
eruptionen mit  besonderer  Locali- 
sation. ;  '^ 


Neuere  Arzneimittel. 


Aluminiuin  boro-formicicum» 

Auf  der  Naturforscher- Yersammlaiig  zu  Wien 
hat  J.  Martenson  über  eine  von  ihm  dargestellte 
neue  ThonerdeverbinduDg ,  borameisensaare  Theo- 
erde,  Alnminium  boro-formicicam,  berichtet,  die 
er  f&r  geeignet  hält,  an  Stelle  des  Alann  und  der 
andern  Thonerdepräparate  in  der  Medicin  benutzt 
zu  werden. 

Die  Darstollung  geschieht  durch  Eintragen 
frisch  gefällten,  gnt  ansgewaschenen  Thonerde- 
hjdrats  in  ein  Gemisch  von  2  Theilen  Ameisen- 
säare,  1  Theil  Bors&are  und  6 — 7  Theilen  Wasser, 
80  lange  Lösnng  erfolgt.  Die  klare  Lösung  kann 
nun,  nachdem  ihr  Gehalt  festgestellt  ist,  direct 
benutzt  werden,  oder  sie  kann  durch  Eindampfen 
zur  Erystallisation  gebracht  werden.  Das  speci- 
fische  Gewicht  einer  lO^/gigen  Lösnng  betrSgt 
1,064,   das   einer  20  ^/q igen  Lösung  1,110.     Das 


durch  Eindampfen  gewonnene  Salz  stellt  perl- 
mutterglänzende, grosse  Schuppen  dar,  ist  in  Wasser, 
wenn  auch  langsam,  löslich,  ebenso  in  Alkohol, 
reagirt  sauer  und  besitzt  einen  süsslich  adstrin- 
girenden  Geschmack.     Es  enthält  33,50  %  Thon- 

erde,  14,90  ^/o  Ameisensäure,  19,68^0  Borsäure 
und  31,92  7o  Wasser. 

Die  Lösung  dieses  Salzes  zeigt  jedoch  ge- 
wisse Unterschiede  in  ihrem  chemischen  Verhalten 
gegenüber  der  ursprünglichen  Lösung,  so  dass 
durch  das  Eindampfen  Veränderungen  einzutreten 
scheinen. 

Das  Mittel  ist  über  ein  Jahr  lang  an  Stelle 
der  gebräuchlichen  Thonerdeverbindungen  im 
Kinderhospitale  des  Prinzen  Oldenburg  mit  be- 
friedigendem Erfolge  angewendet  worden.  Ueber 
die  Dosirung  fehlen  Angaben,  doch  dürfte  dieselbe 
wohl  gleich  der  anderer  Thonerdepräparate  sein. 
{Therap.  Blätter  No.  10.) 
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Therapeutische  Mittheüungen  ans  Vereinen. 


Discussion  Ober  das  Diphtheriehellserum  In  der 

gemeinschaftlichen  Sitzung  des  ärztlichen  Vereines 

und  des  ärztlichen  Bezirksvereines  München 

am  34.  October  1894« 

In  Folge  eines  an  obige  beiden  Vereine  ge- 
richteten Schreibens  seitens  des  Verlags  der  Man- 
ebener  Nenesten  Nachrichten  mit  dem  Ersuchen 
um  Angabe  der  zweckmässigsten  Art  und  Weise 
der  Verwendung  einer  grösseren,  for  Versuche  mit 
dem  Diphtherieheilserum  bereit  geßtellten  Summe, 
fand  unter  dem  Vorsitze  des  Medicinalraths  Dr. 
Aub  eine  gemeinschaftliche  Sitzung  beider  Ver- 
eine am  24.  October  d.  J.  statt.  In  derselben 
erstatteten  nach  einer  kurzen  Anrede  durch  den 
Vorsitzenden,  aus  welcher  besonders  hervorgehoben 
zu  werden  verdient  der  Appell  an  die  Anwesenden, 
im  Interesse  der  Sache  über  diese  Sitzung  keine 
andere  Berichterstattung  in  die  Tages- 
blätter gelangen  zu  lassen  als  die.  kurzen  , 
Notizen  seitens  des  Vorstandes,  zun&chst^ii^^]H^r/en 
Professoren  H.  Buchner,  H.  v.  Rank^  tmd  Privat- 
docent  Dr.  Seitz  ausführliche  Referate,  denen  sich 
eine  kurze  Discussion  anschloss.  it'^*^      h. 

Bu ebner  bestätigt  zunächst  ^ejvöllige  Un- 
schädlichkeit des  Mittels  nach  den  \)Mpgpgea-^»^  • 
obachtungen.  Unwillkürlich  mü6sie\j^Sujit»i  ^«d;  • 
das  Tuberculin  und  seine  Misserfolge  denkdn,  allein 
sowohl  zwischen  beiden  Mitteln,  als  auch  zwischen 
den  Krankheiten,  gegen  welche  sie  empfohlen  sind, 
herrschen  grosse  Unterschiede.  Während  das  Tu- 
berculin im  Wesentlichen  ein  Geheimmittel  war, 
mit  welchem  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  Thier- 
versuche  eigentlich  noch  gar  nicht  angestellt 
waren,  war  das  Serum  in  seinen  verschiedenen 
Wirkungen  durch  Thierexperimente  in  den  ver- 
schiedensten Laboratorien  genau  geprüft  und 
seine  Wirksamkeit  sicher  festgestellt,  ehe  es  der 
Oeffentlichkeit  übergeben  wurde.  Auch  zwischen 
Tuberculose  ond  Diphtherie  besteht  ein  principi- 
eller  Unterschied,  indem  erstere  eine  (chronische) 
reine  Infection,  letztere  eine  (acute)  bacterielle 
Intoxication  ist,  so  dass  es  hier  die  producirten 
Gifte  sind,  gegen  die  das  Serum  wirkt.  Nach 
kurzer  Definition  des  Begriffes  Normallösung  u.  dgl. 
hebt  Bu  ebner  noch  hervor,  dass  auch  Roux 
(s.  Ref.  hierüber)  für  die  von  ihm  (Buchner) 
behauptete  Art  der  Serum  wirkung,|  welche  nicht 
auf  directer  Giftzerstörung,  sondern  auf 
rascher  Immunisirung  des  Organismus  beruhe. 
Beweise  gebracht  habe.  Die  Anwendung  des  Heil- 
serums beim  Menschen  hält  er  nunmehr  für  völlig 
gerechtfertigt,  dennoch  aber  sei,  da  Verschiedenes 
in  der  Sache  noch  nicht  ganz  klar  gestellt  sei, 
Vorsicht  geboten. 

V.  Ranke  erstattet  einen  ausführlichen  Be- 
richt über  die  im  Hanner*  sehen  Kinderspitale 
erzielten  Erfolge.  Die  hier  zur  Behandlung  kom- 
menden Fälle  von  Diphtherie  waren  stets  schwere 
und  schwerste  Formen,  die  Mortalität  betrug  von 
1887—93  bei  1048  Kindern  49,2  %  (516);  von 
diesen    wurden   575    (375  Todesfälle  =  65,2  7^) 


operirt,  bei  478  (136  Todesfälle  =  26  %)  war  dies 
nicht  nöthig  (in  den  einzelnen  Jahren  schwankte 
die  Mortalität  der  Operirt en  zwbchen  59,5  ^/q  und 
71,3  7q).  Ganz  besonders  schwer  jedoch  war  die 
Epidemie  in  den  letzten  Monaten.  Die  Mortalität 
betrag  67,1  ^q,  und  zwar  bei  den  Nichtoperirten 
43,3  7o9  ^während  von  32  Operirten  30  starben. 
Während  nun  im  December  1893  mit  Behring - 
schem  20  fachen  Normalseram  an  8  Kindern  mit 
diphtherischer  Larynxstenose  angestellte  Versuche, 
offenbar  wegen  der  zu  geringen  Mengen  des  ange- 
wandten Antitoxins  (1 — 5  ccm),  so  äusserst  traurig 
ausfielen  (7  starben;  bei  der  Section  gefundene 
Form  von  Pneumonie  erweckte  sogar  [s.  Ref.  über 
Diphtherie  in  den  Th.  M.  IX,  S.  467]  Verdacht 
der  Schädlichkeit  des  Mittels),  dass  dieselben  auf- 
gegeben wurden,  hat  Ranke  vom  24.  September 
bis  12.  October  mit  Aronson'schem,    vom   14. 

;  bis  28.  October  mit  Behring^schem  Heilserum, 
xtüämisl^r  grosse  Dosen  anwendend,    folgende  Re- 

-sultat^-e^halten,  welche  um  so  mehr  zu  beachten  sind, 
als,    wie  oben   angeführt,   die  gerade  herrschende 

'Epidemie  'eine  ganz  besonders  schwere  war.  Von 
10  während  des  ersten  Zeitraums  Aufgenommenen 
wurden '9  (1  Fall  zu  desolat),    in    der  Zeit  vom 

:it4:-.2'S.  October  von  12  Kindern  10  (2  leit^er 
Erkrankte  erhielten  nichts  wegen  Serammangels) 
mit  Serum  behandelt.  Von  den  9  Fällen  (bei 
sämmtlichen  Kindern  waren  Stenoseerscheinungen, 

4  wurden  sofort  bei  der  Aufnahme,  3  später  in- 
tubirt)  starben  3,  und  zwar  einer  mit  gangränöser 
Diphtherie  bereits  12  Stunden  nach  Aufnahme. 
Bei  2  anderen  schweren  Fällen  hatte  das  Antitoxin, 
vielleicht,  weil  die  Dosen  nicht  gross  genag  waren 
(einmal  25  ccm  in  4  Dosen,  bei  dem  22  Tage  nach 
der  ersten  Injection  durch  Fortschreiten  des  Pro- 
cesses  auf  die  Bronchien  und  durch  Pneumonie  [In- 
tubation, Tracheotomie]  erfolgenden  Tode  erwies  die 
Section  noch  das  Bestehen  des  diphtherischen  Pro- 
cesses),  keine  nennenswerthe  Veränderung  im  Krank- 
heitsprocess  herbeizuführen  vermocht.  1  schwerer 
und  4  mittelschwere  Fälle  heilten  bei  ein  maliger, 
grosser  Dosis  in  kurzer  Zeit  nach  Intubation  ohne 
Complication ,  ebenso  1  leichter  Fall,  ohne  dass 
es  zur  Operation  gekommen  wäre.  Von  den  mit 
dem  Behring* sehen  Serum  (1  Fall  mit  beiden 
Sernmarten)  behandelten  10  Kindern  (bei  3  Intu- 
bation, bei  2  weiteren  giogen  die  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Larjnx  ohne  diese  zurück)  genasen 
9  (genaue  Krankengeschichten  angegeben),  wäh- 
rend nur  eines  starb  (ausgesprochen  septische  Diph- 
therie, Injection  von  Serum  No.  III  am  4.  Tage 
nach  Erkrankung  und  von  No.  II  am  nächsten 
Tage,  Tod  am  6.  Tage;  Obductionsbefund:  Diph- 
therie des  Rachens  und  Larynx,  erweichte  Mem- 
branen in  der  Trachea  und  den  Bronchien,  Pneu- 
monie, fibrinöse  Pleuritis;  trübe  Schwellang  von 
Leber,  Herz  und  Nieren).  Bei  zweien  warde  erst 
1  resp.  2  Tage  nach   der  Aufnahme  injicirt,    bei 

5  fand  die  erste  Injection  innerhalb  der  ersten 
3  Tage,  bei  3  am  4.,  bei  1  am  6.  Tage  nach  der 


VHL  Jahrganir.*] 
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Erkrankung  (bei  1  Zeit  der  Erkrankung  nicht  fest- 
zustellen) statt.  Je  zweimal  wurde  nur  eine  Dosis 
Serum  No.  I,  No.  II  und  No.  III,  sowie  erst 
No.  III  und  dann  No.  11,  einmal  No.  I  und  No.  II 
angewandt,  während  in  dem  ersten  Falle  zuerst 
11  com  Aronson'sches  und  dann  Behring- 
sches  Serum  No.  II  gebraucht  wurden;  s&mmt- 
liche  Fälle  hatten  zum  Theil  stärkere  Mengen  Ei- 
weiss.  Uebrigens  waren  zur  Zeit  der  Bericht- 
erstattung 3  Fälle  noch  nicht  als  geheilt  entlassen, 
indessen,  wenn  auch  bei  einem  derselben  die  Pro- 
gnose wegen  bestehender  Pneumonie  noch  zweifelhaft 
war,  so  war  doch  ein  letaler  Ausgang  unwahrschein- 
lich, y.  Ranke  kommt  hiernach  zu  dem  Schluss, 
dass  seit  der  Serum-Anwendung  die  Ver- 
hältnisse seiner  Diphtherie-Abtheilung 
sich  entschieden  zum  Bessern  gewendet  hätten; 
ohne  hieraus  einen  definitiven  Schluss  zu  ziehen, 
würde  er  die  Versuche  in  der  sorgfältigsten  Weise 
(bacteriologisch  werde  Buchner  sein  ganzes  Diph- 
therie Material  untersuchen)  fortsetzen,  ans  denen 
es  sich  dann  ergeben  werde,  ob  auch  fernerhin 
die  Erfolge  gleich  günstige  bleiben. 

Seitz  berichtete  über  8  Präventivimpfnngen 
(in  2  Familien)  bei  Kindern  von  1 — 7  Jahren, 
(je  2  ccm.  yon  No.  I);  dieselben  blieben  von  Diph- 
therie frei  (bei  2  waren  bereits  bestehende  angi- 
nöse  Beschwerden  Tags  darauf  geschwunden),  bei 
.6  trat  ein  Urticaria  ähnliches  Exanthem  auf.  S. 
ging  näher  auf  die  Frage  ein,  wie  man  vorgehen  solle, 
um  das  Mittel  möglichst  nutzbringend  anzuwenden 
(bei  schweren  Fällen  gleich  Serum  No.  III,  sonst 
zunächst  No.  I  u.  s.  w.)  und  hält  auch  Sepsis  und 
sonstige  Complicationen  (z.  B.  Pneumonie)  für  keine 
Gontraindication ,  jedoch  dürfe  man  hierbei  nicht 
allzuviel  erwarten,  müsse  da  auch  gleich  das 
stärkste  Serum  verwenden.  Ausserdem  berichtete 
er  nach  persönlicher  Einsichtnahme  über  die  von 
den  Höchster  Farbwerken  zur  Gewinnung  des  Heil- 
serums gemachten  Einrichtungen,  hervorhebend, 
dass  4 — 6  Monate  und  darüber  dazu  gehören,  um 
durch  in  Intervallen  von  1 — 4  Wochen  wieder- 
holte, immer  concentrirtere  Giftinjectionen  die 
Thiere  (jetzt  werden  nurmehr  Pferde  dazu  ver- 
wandt) dahin  zu  bringen,  dass  ihnen  grössere 
Mengen  (1 — 3  1)  Heilserum  abgenommen  werden 
können;  nachdem  dies  je  nach  dem  Kräftezustand 
des  Thieres  früher  oder  später  (ev.  in  8  Tagen 
2 — 8  Mal),  zunächst  ohne  erneute  Giftinjection 
wiederholt  worden,  erfolgt  wieder  eine  gewöhn- 
lich mehrwöchentliche  Behandlung  (bei  einzelnen 
Tbieren  schon  über  1  Jahr  lang).  Nicht  gering 
ist  die  Schwierigkeit,  die  jedesmalige  Injections- 
dosis,  entsprechend  der  Grösse  und  dem  Kräfte- 
zustand der  Tbiere,  so  zu  treffen,  dass  wohl 
die  sogenannte  Reaction,  nicht  aber  ungewünschte 
Nebenwirkungen  (stärkere  Schwellungen  an  der 
Injectionsstelle,  schlechtes  Allgemeinbefinden,  pa- 
retische  Zustände  in  den  Hinterextremitäten)  auf- 
treten. 

In  der  auf  diese  Referate  folgenden  Discnssion 
machte  zunächst  Oertel  einige  theoretisch-prac- 
tische  Bemerkungen  über  die  Mischinfectionen, 
wobei  er  erklärte,  es  werde  auch  hier  schon  ausser- 
ordentlich viel  erreicht,  wenn  durch  das  Heilserum 
die  Einwirkung  des  bacillären  Giftes  im  Innern 
des  Organismus  aufgehoben  werde.    Da  die  Mem- 
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branbildung  eigentlich  ein  sanirender  Gewebsvor- 
gang  sei,  so  werde  das  Serum  ebenso  wenig,  wie 
es  vor  den  Gefahren  der  Sepsis  bewahre,  auch 
dem  Fortschreiten  der  fibrinösen  Exsndation  und 
der  Neuentstehung  von  Membranen  Schranken 
setzen;  dies  dürfe  zwar  an  der  Heilkraft  des 
neuen  Mittels  nicht  irre  machen,  allein  deshalb 
bleibe  nach  wie  vor  die  erste  und  unerlässlichste 
Aufgabe  eine  gründliche  Desinfection  der  Mund- 
und  Rachenhöhle  mit  den  bisher  zum  Theil  recht 
erfolgreich  benutzten  Mitteln,  denn  wenn  gelegent- 
lich die  Bacillen  länger  lebensfähig  sich  erhalten 
(und  also  Toxine  bilden),  als  der  durch  das  Mittel 
erreichte  Giftschutz  besteht,  so  kann  ein  ungün- 
stiger Ausgang  erfolgen,  der  bei  gleichzeitiger 
Zerstörung  der  Bacillen  vermieden  wäre.  Die  von 
Behring  gestellte  Forderung,  die  lojectionen  mög- 
lichst frühzeitig  zu  machen,  unterstützt  er,  auf 
die  Entwicklungsvorgänge  des  diphtherischen  Pro- 
cesses  als  allgemeiner  Krankheit  hinweisend.  Sind 
durch  das  diphtherische  Gift  irgend  tiefgreifende 
Organveränderungen,  besonders  am  Herzen,  ein- 
getreten (sie  entstehen  oft  viel  frühzeitiger,  als 
sie  klinisch  nachweisbar  sind),  so  kann  natürlich 
kein  Mittel  mehr  helfen.  Da  das  Mittel  nicht 
schädigend  zu  wirken  scheine,  halte  auch  er  seine 
weitere  Anwendung  geboten.  Sodann  referirte 
Bollinger  über  die  Seotionsbefunde  bei  den  zu- 
erst mit  (zu  geringen  Mengen  von)  Heilserum  im 
H au n  er* sehen  Kinderspitale  behandelten  Fällen. 
Bar  low  machte  aufmerksam  auf  die  bedeutende 
Differenz  der  von  den  Diphtheriebacillen  und  den 
Streptococcen  prodncirten  Giftstoffe,  Bär  erwähnte 
ein  bei  einem  mit  Behring^schem  Serum  behan- 
delten Falle  aufgetretenes  äüsterrothes  papnlo-ma- 
culöses  Exanthem  an  Planta  pedis  und  Palma 
manns.  Zum  Schlüsse  gab  Aub  eine  Uebersicht 
über  die  sehr  verschiedene  Mortalität  mehrerer 
von  ihm  beobachteten  Diphtherie-Epidemien  (bis 
zu  90  o/q)  und  schloss  aus  Allem,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  in  den  letzten  6  Jahren 
nicht  besonders  ungünstigen  Mortalitätsverhältnisses 
(12 — 14%)  in  München,  sowie  der  bisher  noch 
geringen  Erfahrung,  dass  man  zwar  der  Sache 
näher  treten,  aber  sein  XJrtheil  mit  grosser 
Vorsicht  bilden  müsse.  Nach  kurzer  Mittheilung 
V.  Kerschensteiner's,  dass  gewiss  das  Reichs- 
gesundheitsamt der  Frage  nach  Gewinnung  von 
Serum  näher  treten,  ev.  für  billigere  Herbeischaf- 
fung sorgen  werde,  dass  jedoch  für  die  Regierungen 
es  zweckmässiger  sei,  zunächst  abzuwarten,  ob 
sich  die  Sache  bewähre  (die  Herstellung  kostet  ja 
auch  sehr  viel  Zeit  und  Geld),  wurden  folgende 
Anträge  einstimmig  angenommen: 

1.  Ein  abschliessendes  XJrtheil  über  die  Heil- 
kraft des  Behring' sehen  Heilserums  ist  vorerst 
noch  nicht  möglich,  zumal  bei  der  Verschieden- 
artigkeit der  Diphtherie  nach  Form  und  Schwere 
ihres  Auftretens  nur  längere  und  umfassende  Be- 
obachtungen sichere  Anhaltspunkte  ergeben  können. 
Es  empfiehlt  sich  deshalb,  zunächst  noch  keine 
allzu  hoch  gespannten  Erwartungen  an  das  Heil- 
serum zu  knüpfen  und  auch  in  diesem  Sinne  be- 
lehrend auf  das  Publicum  einzuwirken. 

2.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  über  das 
Mittel  scheint  es  geboten,  dass  Versuche  mit  dem 
Heilserum  angestellt  werden,    und  sind  in   erster 
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Linie  die  klinischen  und  poliklinischen  Anstalten 
als  diejenigen  Stellen  za  erachten,  welche  diese 
Versuche  ausführen  sollen. 

8.  Wenn  die  practischen  Aerzte  in  die  Lage 
kommen,  das  Behring' sehe  Heilserum  in  der 
Priratpraxis  anzuwenden,  so  werden  dieselben  ge- 
beten, dass  sie  genaue  Aufzeichnungen  über  ihre 
bezüglichen  Beobachtungen  machen  und  an  die 
Ton  beiden  Vereinen  zur  Sammlang  und  Bearbei- 
tung de»  Materials  eingesetzte  Commission  ab- 
liefern. 

Ueber  die  Art  der  Vertheilung  des  durch 
obige  Schenkung  erhaltenen  Serums  wurde  be- 
schlossen, dasselbe  sowohl  dem  H au ner 'sehen 
Kinderspital  (▼.  Ranke),  wie  den  beiden  Poli- 
kliniken (Hauner'sche  und  [Seitz]  Universit&ts-) 
zur  Verfügung  zu  stellen  (Seitz  erkl&rte  sich  be- 
reit, in  dringlichen  F&llen  practischen  Aerzten 
für  arme  Kranke  dasselbe  abzugeben). 

iMvnehtn«r  medidnisehe   Woehetuehrift  1894^  No.  45.) 

Pauli  {Lübeck). 

Aerztllcher  Verein  zu  Hamburg. 
{Sitzung  vom  13.  November.) 

Herr  Unna  stellt  einen  Fall  Ton  Hyperkera- 
tosis congenita  vor,  bei  dem  der  'ganze  Körper 
mit  Ausnahme  des  Gesichts  und  der  H&nde  be- 
fallen ist,  dabei  besteht  Ectropium  und  eine  Miss- 
bildung der  Ohren  in  der  Art,  dass  eigentlich 
nur  der  untere  Theil  des  L&ppchens  ausgebildet 
ist.  Die  Erkrankung  wird  vielfach  mit  der  Ich- 
thyosis zusammengeworfen,  es  handelt  sich  hier 
aber  um  ein  angeborenes  Leiden,  das  sich  von 
der  Ichthyosis  auch  dadurch  unterscheidet,  dass 
die  Beugeseiten  der  Extremitäten  nicht  frei  bleiben 
und    die  Schweisssecretion    nicht    aufgehoben   ist. 

Herr  D  e  n  e  c  k  e  demonstrirt  einige  Karten,  aus 
denen  das  Verhältniss  der  Wohnungsdichtigkeit 
zur  Zahl  der  Choleraerkrankungen  bei  der  letzten 
Epidemie  deutlich  ersichtlich  ist. 

Herr  Rumpf  macht  Mittheilung  über  die  im 
Eppendorfer  Krankenhaus  mit  Heilserum  be- 
handelten Fälle.  Im  Ganzen  kamen  26  Krank- 
heitsfälle zur  Behandlung,  die  bis  auf  4  jetzt  ab- 
gelaufen sind;  18  kamen  am  zweiten  Tage,  3  am 
yierten  Tage,  5  später  in  Behandlung.  Mit  Aus- 
nahme eines  Patienten  betrafen  sämmtliche  Fälle 
Kinder  im  Alter  Ton  10  Monaten  bis  12  Jahren. 
Von  den  18  Fällen  vom  zweiten  Tage  starb  ein 
Kind  im  Alter  von  10  Monaten,  von  den  3  Fällen 
Tom  vierten  Tage  ebenfalls  ein  Patient.  Bei  beiden 
ergab  die  Section  Verbreitung  der  Membranen  bis 
in  die  tieferen  Luftwege,  trübe  Schwellung  und 
Verfettung  in  den  Nieren  und  der  Herzmusculatur 
sowie  Broncho-Pneamonien.  Von  den  26  Fällen 
sind  13  als  schwere,  4  als  leichte,  die  übrigen 
als  mittelschwere  zu  bezeichnen;  in  7  Fällen 
musste  die  Tracheotomie  gemacht  werden,  unter 
diesen  befinden  sich  auch  die  beiden  Gestorbenen. 
Im  Allgemeinen  wurde  nur  einmal  und  dann  stets 
ein  Fläsohchen  Serum  No.  2  auf  einmal  injicirt, 
nur  in  wenigen  Fällen  wurde  No.  1  gewählt  und 
dann  der  Inhalt  von  2  Fläschchen  genommen. 
In  2  Fällen  wurde  eine  locale  Reaction  beobachtet, 
dreimal  trat  Fieber  auf,  achtmal  wurde  Abfall  der 
Temperatur  verzeichnet.    In  2  Fällen  schritt  trotz 


der  lojection  der  Rachenprocess  weiter,  sonst 
schien  sich  eine  raschere  Abstossung  der  Mem- 
branen zu  vollziehen.  In  8  Fällen  fand  sich  £i- 
weiss  im  Urin,  doch  ist  nur  einmal  das  Fehlen 
desselben  vor  der  Einspritzung  sichergestellt. 
Die  Behandlung  war  im  Uebrigen  eine  ezspectative, 
local  Eis,  Gurgelungen  mit  Kai.  chlor,  oder  an 
Stelle  dessen  auch  mit  Borsäurelosung. 

Auf  den  ersten  Blick  erscheinen  die  Erfolge 
der  Behandlung  sehr  günstig,  doch  wird  man  bei 
der  Beurtheilung  etwas  vorsichtiger,  wenn  man  er- 
wägt, dass  eine  ganze  Reihe  schwerer  Fälle,  die 
nicht  injicirt  sind,  auch  genasen;  so  betrug  die 
Mortalität  von  91  Fällen  der  letzten  Monate  auch 
nur  12%. 

1889  hatten  400  Fälle  im  neuen  Krankenhaus 
28  7o,  1891  246  U  %  Mortalität 

Das  alte  Krankenhaus,  dem  wegen  der  Nähe 
der  Stadt  wohl  die  schwereren  Fälle  zugingen,  hatte 
in  dieser  Zeit  allerdings  viel  mehr  Todesfälle  zu 
verzeichnen,  nämlich  49  %  von  156  Fällen  resp. 
52%  von  106. 

Jedenfalls  sind  bei  der  Beurtheilung  der 
neuen  Behandlung  eine  Reihe  Factoren  zu  berück- 
sichtigen, so  dass  man  vorläufig  nicht  zu  opti- 
mistisch sein  darf.  Auf  die  Mischinfectionen  wird 
das  Serum  keinen  Einfluss  haben,  und  diese  sind, 
wie  die  Untersuchungen  von  Reiche  gezeigt 
haben  —  er  verimpfte  Nieren-  und  Milzstückchen 
von  Diphtheriefällen  —  nicht  selten.  In  42  unter- 
suchten Fällen  fand  er  21  mal  Streptococcen  allein, 
6  mal  zusammen  mit  Staphylocoocen,  2  mal  Dipb- 
theriebacillen,  nur  15  mal  war  der  Befund  negativ. 
Sehr  beachtenswerth  ist,  dass  unter  diesen  Misch- 
infectionen sich  auch  ein  1  jähriges  Kind  befand, 
welches  bereits  am  2.  Krankheitstag  in  die  Be- 
handlung kam. 

Herr  Ruete:  Bacteriologische  Luft- 
untersuchungen  in  geschlossenen  Schul- 
räumen. 

Seit  Herbst  vorigen  Jahres  hat  Vortr.  ge- 
meinsam mit  Dr.  Enoch  methodische  Luftanter- 
suchungen  in  verschiedenen  Schulräumen  ange- 
stellt, um  zu  bestimmen,  wieviel  Keime  sich  durch- 
schnittlich in  der  Schulluft  befinden  und  um  et- 
waige pathogene  Eigenschaften  derselben  nachzu- 
weisen. Sie  bedienten  sich  dabei  der  Hueppe- 
schen  Methode  in  etwas  modificirter  Form,  indem 
sie  abgemessene  Quantitäten  Luft  durch  verflüssigte 
Gelatine  streichen  Hessen  und  die  Colonien,  die 
auf  dem  erstarrten  Nährboden  gewachsen  waren, 
zählten  und  untersuchten.  Die  Untersuchungen, 
die  stets  zu  derselben  Zeit  etwa  y^ — 7s  Stunde 
nach  Schulschluss  vorgenommen  wurden,  haben 
in  Uebereinstimmung  mit  den  von  anderen  Forschern 
erzielten  Resultaten  bei  Untersuchung  des  Bacterien- 
gehalts  der  freien  Luft  durchaus  von  einander  ab- 
weichende Befände  ergeben.  Das  Maximum  der 
gefundenen  lebensfähigen  Keime  betrug  3  000  000 
per  cbm,  das  Minimum  1500,  so  dass  sich  der 
ans  sämmtlichen  Untersuchungen  gezogene  Duroh- 
sohnittswerth  auf  267  962  Keime  per  cbm  stellt. 
Diese  Schwankungen  zeigten  sich  nicht  nur  bei 
verschiedenen  Schulzimmern,  sondern  auch  bei 
den  zu  verschiedenen  Zeiten  in  denselben  Räumen 
vorgenommenen  Untersuchungen.  Unter  den  Einzel- 
heiten   über    die    Eigenschaften    der    gefundenen 
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BacterieD  iDteressirt  besonders  die  MittheiluDg 
über  einen  hoch  pathogenen  Bacillus.  V4 — Va  ^^™ 
einer  24  stündigen  Bouillon cultor  tödtete  M&use  ans- 
nahmslos  in  24  Stunden,  noch  yiralenter  erwiesen 
sich  die  ans  dem  Herzblat  dieser  Thiere  gewonnenen 
Gnltaren.  Die  Sectionen  ergaben  in  allen  Fällen 
ein  negatives  Resultat.  Das  aus  den  Oulturen 
gewonnene  Toxin  tödtete  M&use  bei  subcutaner  In- 
jection  von  Y20 —  Vio  ^1  Kaninchen  bei  Einspritzung 
von  V5 — Yq  g  in  3 — 12  Stunden. 

In  der  Discussion  erwidert  Herr  Ruete 
Herrn  Predöhl,  dass  Tuberkelbacillen  nicht  ge- 
funden  sind  und  erkl&rt  auf  eine  Frage  von  Herrn 
Voigt,  dass  ein  Unterschied  von  Volksschulen 
und  Privatschulen  zu  Gunsten  der  letzteren  nicht 

constatirt  werden  konnte. 

Reunert  (Hamhwrg). 

Societe  de  Medicine  et  de  Chirurgie  pratiques. 

Sitzung  vom  8,  November  1894. 

Bon  netin  weist  darauf  hin,  dass  für  die 
Heilung  der  Diphtherie  durch  das  Heilserum  die 
Aerzte  sich  auf  die  Statistik  von  Roux  stützen. 
Aber  hat  diese  Statistik  widerspruchslos  den  Werth, 
welchen  R.  ihr  gebe?  Es  sei  dies  nach  seiner 
Ansicht  nicht  der  Fall.  Es  lasse  sich  dies  fol- 
gendermaassen  zeigen.  Roux  habe  bei  320  mit 
Serum  behandelten  Kindern  25  %  Todesfälle.  Er 
vergleicht  sie  mit  der  Todeszabl  1890 — 1893, 
die  61  ^/q  im  Hospital  Trousseau  gewesen  sei. 
Aber  Roux  sondere  20  Todesfälle  aus.  Das  ginge 
an,  wenn  er  keine  Vergleiche  anstellen  wolle,  aber 
es  sei  nicht  zulässig,  wenn  er  die  Procentsätze  ver- 
schiedener Hospitäler  vergleichen  wolle;  wenn  man 
20  Fälle  auf  der  einen  Seite  ausscheide,  müsse  man 
sie  auch  auf  der  anderen  Seite  ausscheiden.  Es 
sinke,  wenn  man  20  Fälle  ausscheide,  die  Sterblich- 
keit im  Hospital  Trousseau  auf  46  ^/q.  Dazu 
kommt,  dass  von  Roux  strengere  Antisepsis  ge- 
übt worden  sei,  als  es  früher  der  Fall  war.  — 
In  Betreff  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  erinnere 
er  daran,  dass  der  Loeffler^sche  Bacillus  bei  ge- 
sunden Kindern  vorkomme  und  nach  der  Genesung 
von  Diphtherie   im  Munde  lange  fortbestehe.    — 

Delthil  erinnert  daran,  dass  Herr  Roux 
mit  anerkennenswerther  Ehrlichkeit  zur  desinfici- 
renden  Methode  bereits  zuräckgekehrt  sei.  Er 
müsse  übrigens  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
die  brillanten  Resultate  mit  der  Serumtherapie  mit 
einer  absolut  milden  Epidemie  zusammengefallen 
wären. 

Garon  de  la  Garriere  spricht  sich  günstig 
für  die  Serumtherapie  aus  und  glaubt,  dass  man 
bei  derselben  der  Tracheotomio  nicht  bedürfe, 
sondern  mit  der  Tubage  auskomme. 

66.  Versammlung    deutscher   Naturforscher    und 
Aerzte  in  Wien.    24.— 30.  September  1894. 

Fukala:  üeber  Indicationen  und  Gon- 
traindicationen  der  Operation  hochgra- 
diger Myopie. 

Die  Entfernung  der  Linse  wegen  hochgradiger 
Myopie  sollte  nur  bei  jugendlichen  Patienten, 
bei  denen  die  Ghorioidea  noch  gesund  ist,  gemacht 
werden,    doch  hat  Pflüg  er  die   Operation  auch 


bei  einem  Manne  von  48  Jahren  mit  bestem  Er- 
folge ausgeführt.  Fälle  mit  Ghorioiditis  sollen 
womöglich  von  der  Operation  ausgeschlossen  sein. 
Bei  solchen  Patienten  können  aus  den  Gefllssen, 
die  schon  immer  sklerotisch  verändert  sind,  durch 
das  plötzliche  Sinken  des  intraoculären  Druckes 
leicht  Netzhautblutungen  und  aus  demselben  Grunde 
auch  Netzhautablösung  entstehen.  Sonst  wird 
durch  die  Operation  die  Sehschärfe  om  das  3  bis 
5  fache  vermehrt  und  binoculares,  selbst  stereo- 
skopisches Sehen  möglich  gemacht. 

Wicherkiewicz,  der  schon  vor  12  Jahren 
die  Operation  ausgeführt  hat,  hat  auch  bei  älteren 
Personen  recht  gute  Resultate  von  der  Operation 
gesehen.  Er  hat  bei  jugendlichen  Personen  mit 
ungleicher  Mjopie  und  Insufficienz  der  Interni 
häufig  nur  das  stärker  myopische  Auge  operirt 
und  das  schwächere  un operirt  gelassen;  es  wurde 
dann   mit  Vorliebe  für  das  Nahesehen  gebraucht. 

von  Reuss:  üeber  elektrische  Behand- 
lung entzündlicher  Augenkrankheiten. 

Die  Behandlung  der  Scleritis,  Episcleritis  und 
verwandter  Formen  von  Gonjunotivitis  wird  we- 
sentlich abgekürzt,  und  namentlich  verschwinden 
scleritische  Schmerzen  überraschend  schnell,  wenn 
man  einen  galvanischen  Strom  von  1 — 1,5  M.  A. 
jeden  zweiten  Tag  etwa  eine  Minute  zur  Anwen- 
dung bringt,  in  der  Weise,  dass  die  eine  Elektrode, 
eine  kleine  Platinelektrode,  direct  auf  die  Sclera, 
die  andere  auf  die  Wange  applicirt  wird. 

Goldzieher  bedient  sich  bei  diffuser  Epi- 
scleritis mit  Vortheil  einer  Salbe  mit  Natrium 
sozojodolicum  (0,25  :  10,0);  auch  bei  Geschwüren 
der  Hornhaut  leistet  diese  Salbe  gute  Dienste. 
Bei  der  Knotenform  der  acuten  Scleritis  sind 
heisse  Bäder  und  darauffolgendes  Schwitzen  von 
gutem  Nutzen. 

Fuchs:    Üeber  Keratoplastik. 

In  30  Fällen  wurde  eine  Transplantation  durch 
die  ganze  Dicke  der  Hornhaut  vorgenommen.  In 
11  Fällen  wurde  die  Hornhaut  enucleirter  mensch- 
licher Augen  zur  üeberpüanzung  genommen.  Wenn 
auch  meist  eine  Einheilung  der  Lappen  erfolgte, 
so  wurde  doch  nur  in  3  Fällen  ein  geringer  Seh- 
erfolg erzielt,  da  meist  eine  Trübung  sich  einstellte. 
Der  Erfolg  in  5  Fällen  von  ectatischen  Narben 
war  ein  voller,  da  an  Stelle  verdünnter  und  vor- 
gewölbter Narben  nur  feste  und  flache  Hornhaut 
getreten  war. 

Wicherkiewicz  hat  bis  jetzt  von  Homhaut- 
transplationen  keinen  Dauererfolg  zu  verzeichnen. 
Einmal  blieb  der  Lappen  14  Tage  lang,  einmal 
sogar  4  Wochen  lang  durchsichtig. 

Szenes:  üeber  den  therapeutischen 
Werth  von  Garbolgljcerin  und  Menthol 
bei  Ohrenkrankheiten. 

Im  Anfangsstadium  der  acuten  Paukenhöhlen- 
entzündung empfiehlt  sich  die  Anwendung  von 
10—15—200/0  Garbolglycerin. 

Bei  Gehörgangsfurunkeln  und  bei  diffusen 
Anschwellungen  der  Gehörgangswände  ist  Menthol 
in  10 — 15 — 20%  Auflösung  in  Gel  mit  grossem 
Vortheil  verwendet  worden. 

Gomperz  hat  bei  Mittelohrentzündung  ohne 
Perforation  gute  Wirkung  von  Einträufelung  einer 
1 — 20/q  öligen  Menthollösung  gesehen;  am  besten 
wird  hierzu  Vaselineöl  verwendet. 
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Blaschko:  lieber  intrayenöse  Sabli- 
matinjectioneD. 

Die  jangst  tod  Baocelli  empfohlenen  intra- 
venösen Soblimatinjectionen  bei  Syphilis  sind  nnr 
in  der  Klinik  anzawenden  und  zwar  bei  Patienten, 
bei  denen  die  oberflächlichen  Venen  durch  die 
Haut  durchschimmern.  Jedoch  haben  oft  perl- 
phlebitische  Infiltrate  und  thrombotische  Verlegung 
der  Venen  an  den  Einstichstellen  ein  Collabiren 
der  Venen  zur  Folge,  so  dass  die  Behandlung 
nicht  weitergeführt  werden  kann.  Die  Ausschei- 
duDg  des  eingeführten  Quecksilbers  erfolgt  sehr 
schnell.  Der  therapeutische  Effect  der  genannten 
Methode  ist  nicht  grösser  als  der  der  anderen  be- 
kannten. Za  empfehlen  ist  die  Methode  vielleicht 
da,  wo  man  grosse  Dosen  Qaecksilbers  vermeiden 
will,  wie  bei  heruntergekommenen  Kranken  und 
bei  Patienten  mit  Idiosynkrasie  gegen  Quecksilber. 

Kaposi  ist  der  Ansicht,  dass  f&r  den  prac- 
tischen  Erfolg  die  bei  der  intravenösen  lojection 
ja  mögliche  genaue  Dosirung  des  Mittels  gleich- 
gültig sei,  da  die  Menge  Quecksilber,  die  jeder 
Syphiliskranke  zur  Heilung  gebraucht,  nicht  be- 
stimmbar und  sehr  verschieden  sei.  Die  Methode 
sei  wegen  der  Gefahr  einer  Embolie  sehr  gefähr- 
lich und  wegen  der  schnellen  Ausscheidung  des 
Quecksilbers  von  geringem  Effect. 

In  demselben  Sinne  ftassert  sich  auch  Pasch- 
kis.  Gaspary  würde  bei  foadroyant  auftretenden 
Gehirnsymptomen  doch  daran  denken,  Sublimat 
direct  in  die  Blutbahn  zu  bringen. 

Jadassohn  glaubt  nicht,  dass  die  Menge 
des  in  die  Blutbahn  gebrachten  Quecksilbers  bei 
den  intravenösen  Sablimatinjectionen  grösser  ist, 
als  die  Menge  des  von  einer  Salioyl-Hg-Injeotion 
am  ersten  Tage  resorbirten  Quecksilbers. 

Neumann  weist  darauf  hin,  dass  zur  Beur- 
theilnng  der  neuen  Methode  es  noch  nöthig  sei 
Erfahrungen  darüber  zu  sammeln,  ob  der  Ausbruch 
des  Exanthems  hinausgeschoben  wird,  ob  die  Zahl 
der  Recidive  geringer  und  die  Form  derselben 
milder  wird. 

Schwimmer  hat  nach  den  Injectionen  eine 
überraschend  schnelle  Involution  des  Exanthems 
gesehen,  ohne  im  Allgemeinen  nachtheilige  Folgen 
beobachtet  zu  haben. 

B ehrend  h&lt  die  Methode  für  entbehrlich 
und  auch  für  geHLhrlich,  da  immer  aus  einer  Throm- 
bose, die  durch  die  Injectiön  in  die  Venen  ent- 
stehen könne,  die  Gefahr  einer  Embalie  gegeben  sei. 

Boek  {BerUn). 

62.  Jahresversammlung  der  British  Medical  Asso- 
ciation.   Section  für  Dermatologie. 

Discussion  über  die  Behandlung  des 
Ekzems. 

Herr  M.  Morris  h&lt  die  Erkrankung 
im  Allgemeinen  für  eine  local-parasitäre,  auch 
wenn  sie  bei  constitutionellen  Leiden  vorkommt, 
ebenso  wie  die  häufig  als  Vorläufer  auftretende 
Seborrhoe  nur  den  Mikroorganismen  das  Eindringen 
erleichtert.  Bei  der  Therapie  des  uncomplicirten 
Ekzems  ist  die  innerliche  Verwendung  von  Medi- 
camenten zu  vermeiden,  dagegen  ist  sie  am  Platze, 
wenn  es  sich  gleichzeitig  um  constitutionelle  Er- 
krankungen  oder  sonstige  Gomplicationen  handelt. 


Zeigt  das  Ekzem  einen  acut  entzündlichen  Cha- 
rakter, so  ist  bei  gleichzeitiger  arterieller  Span- 
nung das  Antimon  indicitt,  eine  Betheiligung 
des  nervösen  Elements  erfordert  entweder  Seda 
tiva  (Opium)  oder  Tonica  (Chinin,  Phosphor). 
Arsen  ist  in  solchen  Fällen  durchaus  nicht  immer 
ein  Specificum  und  ist  bei  acut  entzündlichen  Er- 
scheinungen direct  contraindicirt.  Zeigt  sich  eine 
Neigung  zu  häufigen  Exacerbationen,  so  kann  Er- 
gotin  durch  seine  Wirkung  auf  den  vasomotori- 
schen Apparat  von  Nutzen  sein.  Anämie  und 
ähnliche  Zustände  sind  nach  den  speciellen  Indi- 
cationen  zu  behandeln,  doch  ist  darauf  zu  achten, 
dass  für  das  Eisen  dieselbe  Gegenanzeige  gilt,  wie 
für  das  Arsen.  Die  Diät  hat,  wenn  es  sich  nicht 
gleichzeitig  um  Gicht,  Diabetes  u.  a.  handelt,  kei- 
nen Einfluss  auf  die  Erkrankung;  es  ist  hier  zu 
individualisiren  und  besonderer  Werth  auf  die 
Nahrungsmittel  zu  legen,  welche  am  besten  und 
leichtesten  verdaut  werden,  nur  bei  acut  entzünd- 
lichen Processen  sind  Alcoholica  zu  verbieten. 

Die  Looalbehandlang  ist  der  parasitären  An- 
schauung des  Redners  entsprechend  gegen  die 
Mikroorganismen  gerichtet;  die  zu  erfüllenden  In- 
dicationen  sind  Schutz  vor  dem  Zutritt  von  Luft 
und  dem  Eindringen  weiterer  Mikroben,  sowie 
Hebung  der  Entzündung.  Bei  trockenem  Ekzem 
empfiehlt  sich  eine  Schwefelresorcinsalbe,  bei  acut 
entzündlichem  Ekzem  Ichthyol.  Neben  den  son- 
stigen antiparasitären  Mitteln  kommen  besonders 
für  circumscripte  Stellen  die  ünn  ansehen  Pflaster- 
mulle in  Betracht,  bei  starker  Secretion  Waschun- 
gen mit  schwacher  Borsäurelösung  und  nachfol- 
gende Puderung  mit  einer  Mischung  von  Borsäure 
mit  Stärke  oder  Mehl.  Gegen  häufige  Recidive 
kann  ein  Klimawechsel  versucht  werden,  doch 
lassen  sich  hier  wenig  feste  Indicationen  aufstellen ; 
Gegenden,  welche  die  Entstehung  von  Katarrhen 
begünstigen,  dürften  zu  vermeiden  sein.  Seebäder 
haben  häufig  ein  erneutes  Auftreten  der  Krank- 
heit zur  Folge,  es  werden  aber  zuweilen  dadurch 
spätere  Recrudescenzen  verhütet.  Von  den  Bä- 
dern eignen  sich  die  Schwefelquellen  am  meisten 
für  den  äusseren  Gebrauch,  doch  wie  alle  anderen 
auch  nur  in  chronischen  Fällen,  nicht  angebracht 
sind  sie  bei  der  Neigung  zu  entzündlichen  Pro- 
cessen; innerlich  leisten  sie  gute  Dienste,  wenn 
die  Hautkrankheit  mit  Gicht  oder  Rheumatismas 
zusammenhängt.  Arsenhaltige  Wässer  sind  indi- 
cirt,  wenn  es  sich  um  allgemeine  Tonisirung  han- 
delt, die  Combination  mit  Eisen  (LaBourbonle 
und  Levico)  besonders  bei  anämischen  Kranken, 
die  mit  Ekzem  behaftet  sind. 

Herr  Mapother  lenkt  die  Aufmerksamkeit 
auf  das  stark  secemirende  Ekzem  Erwachsener 
und  älterer  Leute,  das  stets  mit  hamsaurer  Dia- 
those  zusammenhängt  und  auch  dementsprechend 
durch  Piperazin  sehr  günstig  beeinflusst  wird. 
Local  sind  vorsichtige  Abwaschungen  mit  lauem 
Wasser  zu  verordnen. 

Herr  Myrtle  stimmt  in  allen  Punkten  mit 
dem  ersten  Redner  überein,  nur  kann  er  den  pa- 
rasitären Ursprung  der  Krankheit  nicht  zugeben, 
sondern  glaubt,  dass  es  sich  um  nervöse  Einflüsse 
handelt.  Bei  umschriebenen,  sehr  hartnäckigen 
Ekzemen  leisten  Pinselungen  mit  KalUÖsungen 
(1,0— 3,0  :  30,0)  sehr  gute  Dienste. 
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Herr  Unna  (Hamburg)  tritt  für  den  parasi- 
tären Ursprung  der  Krankheit  ein,  eine  Ansicht, 
der  sich  aach  Herr  Mackenzie  anschliesst. 

Herr  Pearse  wendet  bei  starker  Secretion 
alkalische  Losungen  in  steigender  St&rke  an  und 
▼ermeidet  Salben,  die  nur  den  Schmerz  und  die 
Entzündung  yerst&rken. 

Discussion  über  die  Aetiologie  und 
Therapie  der  Acne  vulgaris. 

Das  einleitende  Referat  hatte  Herr  St. 
Mackenzie  übernommen,  der  die  Krankheit  als 
ein  rein  locales  Leiden  ansieht  und  sie  demgem&ss 
behandelt  wissen  will.  Einen  wichtigen  Platz 
nimmt  die  Prophylaxis  ein,  speciell  bei  Personen, 
die  durch  ihre  Hautbeschaffenheit  zur  Entwicklung 
der  Acne  disponirt  sind  oder  dieselbe  erst  in  einem 
geringen  Grade  ausgebildet  zeigen.  Drei  Indicatio- 
nen  sind  hier  zu  erfüllen:  Entfernung  des  über- 
flüssigen Secrets  aus  den  Ausführungsgftngen  der 
Talgdrüsen,  Einwirkung  auf  diese  selbst,  sodass  sie 
wie  beim  gesunden  Individuum  functioniren,  und 
Erzielung  eines  aseptischen  Zustandes,  sodass  die 
Eitercoccen  nicht  in  die  Oeffnungen  der  Follikel 
eindringen.  Diese  drei  Bedingungen  werden  am 
besten  und  sichersten  durch  die  Eich  hoff 'sehen 
alkalischen  Seifen  erreicht,  die  einfach  zum  Wa- 
schen gebraucht  oder  mit  einem  Flanell-  oder 
Wolltuch  eingerieben  werden.  Je  nachdem  man 
die  Wirkung  verstärken  will,  wäscht  man  die  Haut 
danach  ab,  lässt  die  Seife  darauf  oder  bedeckt  sie 
mit  wasserdichtem  Stoff.  Am  meisten  zu  em- 
pfehlen sind  die  alkalische  Campherschwefelseife, 
die  Perubalsam-,  Creolin-,  die  Salicyl-Resorcin- 
Sohwefelseife  und  die  neatrale  Salicyl- Schwefelseife. 
Vor  der  Behandlung  muss  das  Gesicht  in  Wasser- 
dampf oder  mit  heissem  Wasser  —  das  auch  zur 
Herstellung  des  Schaums  benutzt  wird — gebadet  und 
nachher  mit  einem  Handtuch  tüchtiggerieben  werden. 


Bei  der  Behandlung  der  ausgebildeten  Acne 
sind  in  erster  Linie  alle  Comedonen  zu  entfernen 
und  dann  die  genannten  Seifen  zu  gebrauchen, 
an  deren  Stelle  bei  Entzündungen  mildere  Prä- 
parate, wie  die  überfettete  Menthol-  oder  Menthol - 
Eucaljptusseife  treten.  Alle  Pusteln  sind  zu  öff- 
nen; verstehen  sich  die  Patienten  dazu  nicht,  so 
empfiehlt  es  sich,  diese  Stellen  mit  einem  Tropfen 
Ac.  carbol.  liquef.  zu  touchiren  und  dann  mit 
Collodium  zu  bedecken.  Um  die  häufig  in  der 
Umgebung  der  erkrankten  Partien  vorhandene  Ent- 
zündung zu  bekämpfen,  lässt  man  Nachts  Benzoe-, 
Zink-  oder  Borsalbe  auflegen  und  am  Tage  Cala- 
musumschläge  machen.  Ist  keine  oder  nur  eine 
geringe  Entzündung  vorhanden,  so  kann  man  für 
die  Nacht  etwas  reizende  Salben  mit  Schwefel- 
zusatz machen  oder  verordnet  dafür  Belladonna. 
Schliesslich  handelt  es  sich  darum,  Recidive  zu 
verhindern,  und  hier  tritt  wieder  die  angeführte 
Seifen behandlung  in  ihr  Recht. 

In  der  Discussion  sprechen  sich  u.  A.  die 
Herren  Grocker,  Waldo  und  Payne  dafür  aus, 
dass  die  Krankheit  nicht  ausschliesslich  auf  localen 
Ursachen  beruhe,  ein  Standpunkt,  der  von  keinem 
der  anderen  Redner  getheilt  wird.  Herr  Unna 
empfiehlt  seine  Resorcin- Sublimatpaste;  Herr  Ro- 
berts, ein  Gegner  des  von  Unna  früher  aufge- 
führten Acnebaoillus,  unterscheidet  eine  indolente 
und  eine  congestive  Form.  Bei  ersterer  ist  Schwe- 
fel in  starker  Concentration  und  Salicylsäure  an- 
zuwenden, bei  der  congestiven  Form  leistet  Ich- 
thyol innerlich  und  äusserlich  gute  Dienste.  Herr 
Taylor  zieht  den  medicinischen  Seifen  das  Lini- 
mentam  saponis  vor,  das  mit  oder  ohne  andere 
Mittel  vortrefflich  wirkt. 

(Brit.  Mtd.  Joum.  22, «.  29.  Stpi.  1S94.) 
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Die  Behandlung'*' der  Diphtherie  mit  Heilserum. 
Von  Dr.  E.  Roux  in  Paris.  (Vortrag,  gebalten 
in  der  Section  für  Aetiologie  der  infectiösen 
Krankheiten  des  VUI.  internationalen  Gon- 
gresses  für  Hygiene  und  Demographie  in 
Budapest.) 

Roux  giebt  zunächst  einen  kurzen  geschicht- 
lichen Ueberblick  über  die  Heilserumtherapie  über- 
haupt. Behring  und  Eitasato  machten  die 
ersten  Mittheilungen  über  die  Eigenschaften  des 
Serums  gegen  Tetanus  und  Diphtherie  immunisirter 
Thiere;  während  ereteres  deshalb  nicht  die  auf 
dasselbe  gesetzten  Erwartungen  erfüllte,  weil  die 
Diagnose  erst  zu  einer  Zeit  gestellt  werden  kann, 
wo  die  allgemeine  Vergiftung  bereits  stattgefunden 
hat,  hat  letzteres  die  durch  dasselbe  erweckten 
Hoffnungen  bestätigt,  da  hier  die  vor  der  allge- 
meinen Vergiftung  eintretende  Localaffection  frühe 
Diagnosestellung  gestattet;  fände  diese  Localisation 
z.  B.  im  Magen  statt,  dann  wäre  wegen  der  Un- 


möglichkeit frühzeitigen  Eingreifens  das  Diphtherie- 
Antitoxin  ebensowenig  ein  Heilmittel,  wie  das 
Tetanus- Antitoxin.  Roux  hat  nun  bereits  seit 
1890,  mit  Unterstützung  von  L.  Martin  und 
A.  Ghaillon  (Höpital  des  Enfants  malades)  Ver- 
suche hiermit  zunächst  bei  Thieren,  dann  an  Kin- 
dern angestellt,  mit  der  Mittheilung  der  Resultate 
aber  gezögert,  bis  er  über  ein  grösseres  Material 
verfügen  konnte;  seine  Resultate  stimmen  im 
Wesentlichen  mit  denen  Be4iring's  überein. 

Die  Immnnisirung    der  Thiere    gegen   Diph- 
therie') geschah  in  der  Weise,  dass  zuerst  ein  mit 


')  Schafe  und  Ziegen  sind  zu  empfindlich, 
deren  Immunisirung  erfordert  daher  grosse  Vorsicht, 
ebenso  Kühe,  deren  Milch  ebenfalls  eine  wichtige 
Quelle  für  Antitoxin  bildet.  Besser  zu  verwenden 
sind  Hunde  und  besonders  Pferde,  welch'  letztere 
das  Toxin  am  besten  vertragen  und  die  Gewinnung 
sehr  erheblicher  Mengen  Antitoxins  durch  Anstechen 
der  Jugularis  mittelst  Troicarts  gestatten. 
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Jodzasatz  (^3 — y^  der  GramUchen  Jod- Jodkali- 
lösQDg)  abgesohwftchteB  Diphtherietoxin  injicirt 
wurde  (ein  mittelgrosses  Kaninchen  yertr&gt  0,6  ccm 
hiervon);  diese  Einspritzung  wird  unter  gleich- 
zeitiger Erhöhung  der  Dosis  und  Erniedrigung  des 
Jodzusatzes  einige  Wochen  lang  je  in  Zwischen- 
räumen von  einigen  Tagen  wiederholt,  bis  man 
zuletzt  zum  reinen  Toxin  gelangt.  Es  war  in 
dieser  Weise  möglich,  von  y^  ccm  Jodtoxin  inner- 
halb 80  Tagen  auf  250  ccm  des  reinen  Toxins 
zu  gelangen,  ohne  erhebliche  Reaction  hervorzu- 
rufen. Zur  Gewinnung  des  Toxins  werden  die 
Bacillen  in  Geflossen  mit  flachem  Grunde  in  alka- 
Hsoher,  mit  2o/q  Pepton  versetzter,  sterilisirter 
Bouillon  im  Brutofen  bei  37  ^  gezüchtet. 

Hat  die  Entwicklung  begonnen,  so  leitet  man 
durch  ein  in  den  Gefässen  befindliches  seitliches 
Rohr  zwecks  rascheren  Wachsthums  einen  Lnft- 
strom  ein;  nach  3 — 4  Wochen  werden  die  Cul- 
turen,  die  genügend  reich  an  Toxinen  sind,  durch 
Chamberland*sche  Filter  filtrirt  und  die  so 
erhaltene  klare  Flüssigkeit  in  gut  verschlossenen 
GeflUsen  aufbewahrt  (es  ist  nicht  ganz  klar,  wie 
hoch  der  Werth  des  Antitoxins  nach  Behring- 
Bchen  Normaleinheiten  ist,  Ref.).  Nachdem  auch 
Roux  dieselben  experimentellen  Vorprüfungen 
gemacht,  wie  Behring  und  Ehrlich,  wurden 
vom  1.  Februar  bis  zum  21.  Juli  1894  im  H6- 
pital  des  Enfants  malades  sämmtliche  als  an 
Diphtherie  erkrankt  aufgenommene  Kinder  mit 
Heilserum,  1  —  8  Mal  nach  je  24  Stunden, 
10 — 20  ccm  eines  Serums  von  der  Wirksamkeit 
von  50000  bis  100000  behandelt,  so  dass 
die  Kinder  ^/iqqq — yioo  ^^^^  Körpergewichtes,  je 
nach  Dauer  und  Schwere  der  Erkrankung,  be- 
kamen. Von  448  so  behandelten  Kindern  starben 
im  Ganzen  24,33  o/q;  nach  Abzug  von  128  F&llen, 
bei  denen  die  bacteriologische  Untersuchung  die 
Gegenwart  des  Löff  1er -Bacillus  nicht  ergab,  so- 
wie von  20  F&llen,  die  vor  Einleitung  einer  Be- 
handlung starben,  bleiben  300  F&Ue  echter  Diph- 
therie mit  78  (26%)  Todesf&llen  gegen  eine  bis- 
herige Mortalität  von  50  ^y^.  Zu  gleicher  Zeit 
starben  im  Hospital  Trousseau  von  500  Kindern 
316,  60  dass  hier  63,2  %  gegen  26  %  stehen. 
Bei  diesen  300  Fällen  handelte  es  sich  um  10 
nicht  operirte  (1  Todesfall,  dabei  Streptococcen 
nachgewiesen)  und  121  operirte  Croup -Fälle 
(56  Todesfälle  =  46,28  ^q).  Unter  diesen  waren 
indess  nur  49  reine  Diphtherie-Fälle,  und  von 
diesen  starben  15  =  30,61  %  (nach  Abzug  von 
4  Fällen,  bei  denen  der  Tod  24  Stunden  nach 
der  Aufnahme  eintrat,  bleiben  22,44  %),  während 
9  (1  Todesfall)  mit  dem  „kleinen  Coccus^,  11 
(7  Todesfälle)  mit  Staphylococcen  complicirt  waren. 
52  mit  Streptococcen  associirte  Croupfälle  wiesen 
eine  Mortalität  von  '  63  %  (33  Fälle)  auf.  Bei 
Abrechnung  der  Fälle,  die  nicht  als  Misserfolg 
der  BehandluDg  angesehen  werden  können,  bleiben 
107  operirte  Fälle  mit  einer  Mortalität  von  39,25%. 

Von  120  Fällen  reiner  diphtherischer  Angina 
starben  9  =  7,5  %.  Von  diesen  9  starben  7 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden.  Yod  den  zwei 
anderen  Gestorbenen  bestand  in  dem  ersten  Fall  zu 
gleicher  Zeit  eine  tuberculöse  Peritonitis,  im  zweiten 
Masern.  Unter  Berücksichtigung  dieser  Verhält- 
nisse kommt  Roux  zu  dem  Schlüsse,    dass  jede 


rein  diphtherische  Angina  geheilt  werden 
kann,  wenn  sie  rechtzeitig  zur  Behandlung 
kommt.  Die  klinischen  Beobachtungen  nach  den 
Injectionen  sind  dieselben  wie  anderweitig,  das 
Allgemeinbefinden  hebt  sich,  die  Temperatur  sinkt 
rasch,  die  Membranen  lösen  sich  bald,  spätestens 
nach  72  Stunden  (nur  in  7  Fällen  noch  später), 
Albuminurie  und  Lähmungen  wurden  selten  beob- 
achtet. Die  mit  Staphylococcen  complioirten  Fälle 
heilten,  dagegen  starben  von  35  Fällen  mit  gleich- 
zeitiger Anwesenheit  von  Streptococcen  12  = 
34,28%  (sonst  87  7^  Mortalität),  so  dass  auch 
hier  die  Injectionen  (die  verbrauchte  Menge  be- 
trug hier  bis  75  ccm)  von  Nutzen  waren. 

Ausser  rasch  schwindendem,  urticariaähn- 
lichem  Ausschlag  wurden  keine  üblen  Neben- 
erscheinungen beobachtet. 

Jede  andere  Behandlung  war  bei  diesen  Fällen 
ausgeschlossen,  es  wurden  nur  Irrigationen  mit 
gekochtem  Wasser  vorgenommen. 

{Wiener  medieimseke  Prtue  1894,  No.  38,) 

PtmK  {lAheck). 

Ueber  antitoxisches  Serum.    Von  E.  Roux.    Vor- 
trag, gehalten  auf  dem  Congress  in  Budapest. 

Aus  diesem  Aufsatze  ist  hervorzuheben,  dass 
Roux  eine  neue  Reihe  wichtiger  Argumente  vor- 
bringt zum  Beweise,  dass  die  Antitoxine  nicht 
durch  directe  Giftzerstörung  wirken,  wie 
Behring  annimmt^  sondern  indirect  durch  Be- 
einflussung der  lebenden  Zellen  der  Gewebe,  indem 
sie  deren  Empfindlichkeit  für  das  betreffende  Gift 
herabsetzen.  Roux  zeigt  nämlich,  dass  beim 
Tetanus  und  bei  der  Diphtherie  auch  „neutrale" 
Mischungen  von  Toxin  und  Antitoxin,  ja  sogar 
solche,  in  denen  letzteres  stark  prävalirt,  Gift- 
erscheinungen  erzeugen  koonen  bei  vorher  irgend- 
wie geschwächten  oder  nachher  mit  anderen  Bac- 
terienproducten  (Bacterium  coli  u.  s.  w.)  inficirten 
Thieren.  Noch  überzeugender  wird  der  Beweis 
durch  Versuche,  die  von  Calmette,  Phisalix 
und  Bertrand  mit  Schlangengift  anstellten, 
gegen  welches  das  Serum  von  Thieren,  welche 
hiergegen  immunisirt  wurden,  antitoxisch  wirkt. 
Während  eine  Mischung  von  Schlangengift  und 
dessen  Antitoxin  in  bestimmtem  Verhältnisse 
wirkungslos  ist,  kommt  die  Giftwirkung  wieder 
zum  Vorschein  bei  Erhitzung  des  Gemisches  auf 
70 0,  indem  hierbei  nur  das  Antitoxin  zerstört 
wird;  das  Schlangengift  muss  also  auch  in  dem 
Gemisch  als  solches  fortexistirt  haben. 

Weitere  Beobachtungen,  dass  das  Serum 
eines  gegen  Tetanus  immunisirten  Pferdes 
bei  Zumischung  zu  Schlangengift  dieses 
unschädlich  macht  (normales  Pferdeserum  ver- 
mag es  nicht,  ebensowenig  ist  es  umgekehrt  der 
Fall),  dass  ferner  das  Serum  gegen  Rabies  im- 
munisirter  Kaninchen  in  hohem  Grade  gegen 
Schlangengift  schützend  wirkt  (nicht  umgekehrt), 
sowie,  dass  Kaninchen  durch  Serum  von  gegen 
Schlangengift  immunisirten  Thieren  gegen  Abrin 
widerstandsfähiger  werden  (hier  auch  umgekehrt), 
sind  geeignet,  die  bisher  als  sicher  angenommene 
Specificität  der  an ti toxischen  Wirkung  zu  er- 
schüttern. Allerdings  zeigt  sich  Tetanosheilsemm 
gegen  Tetanusgift  viel  wirksamer  als  gegen  Schlangen- 
gift, aber  es  handelt  sich  nur  um  quantitative 


Vm.  Jahrgang.! 
December  lg9i:J 


Referate. 


633 


Unterschiede.  Aus  alledem  muss  man  an- 
nehmen, dass  die  Seramarten  alle  auf  die  Zellen 
der  Gewebe  einwirken,  indem  sie  dieselben  für 
eine  Zeit  lang  der  Giftwirknng  gegenüber  un- 
empfindlich machen. 

{Nach  muern  im  der  Münektner  med,  Woehmuekr,  1894, 
Ab.  4ö  wm  Bttehmer  erit€Ut$tem  JU/ertU) 

PauH  {Lübeck). 

Bemerkungen  zur  Heilserum-Therapie  der  Diph- 
therie in  München«  Yoo  Prof.  Dr.  Rudolf 
Emmerich. 

Verf.  nennt  zwar  die  Serumbehandlnng  der 
Infectionskrankheiten  die  Therapie  der  Zukunft, 
zur  Zeit  jedoch  Hesse  sich  ein  absolut  sicherer  Er- 
folg durch  dieselbe  deshalb  noch  nicht  erzielen, 
weil  im  Heilserum  die  Heilkörper  in  zu 
grosser  Verdünnung  enthalten  sind.  Erstweon 
es  gelingt,  diese  rein  zu  gewinnen  und  beliebig 
zu  dosiren,  was  durch  Versuche  von  Tsuboi, 
Tizzoni,  Gant  an  i  uod  dem  Verf.  selbst  bereits 
als  möglich  erwiesen  (s.  Verhandl.  d.  Congr.  f. 
innere  Med.  1892,  S.  210),  werde  die  neue 
Heilmethode  ihre  Triumphe  feiern.  Was  nun  die 
Aussichten  auf  Heilung  der  Diphtherie  durch  das 
Heilserum  betrifft,  so  hält  er  diese  speciell  in 
München  für  nicht  günstig,  weil  hier  die 
Streptococcen-Inyasion  zu  sehr  in  den  Vordergrund 
trete  (unter  12  tödüich  yerlaufenden  F&llen  von 
Diphtherie  aus  dem  Haun  er 'sehen  Einderspital 
fanden  sich  diese  10 mal  als  Todesursache;  gleiches 
Resultat  bei  16  von  18  anderen  F&llen).  Ausser- 
dem ist  die  Diphtherie  in  München  sehr  h&ufig 
mit  einer  dritten  pathogenen  Bacterienart  com- 
plicirt,  die  yielleicht  mit  dem  Bacillus  pjogenes 
foetidus  (Passet)  identisch,  bereits  früher  von 
Oertel  gefunden  und  yom  Verf.  1885  als  Diph- 
theriebacterien  beschrieben,  mitunter  ebenfalls  eine 
ernste  Gomplication  der  Diphtherie  bilde.  Das 
60  ausserordentlich  häufige  Vorkommen  der  Strepto- 
coccen und  des  dritten  Bacillus  bei  der  Diphtherie 
beruht  nun  nach  Untersuchungen,  die  Pasquay 
unter  ScholPs  und  des  Verf. 's  Leitung  anstellte, 
sehr  wahrscheinlich  auf  dem  Gehalt  des 
Münchener  Canalwassers  an  diesen  Mi- 
kroben; anderwärts  hierauf  gerichtete  Unter- 
suchungen (z.  B.  Mori  in  Berlin)  fielen  negativ 
aus.  Sollten  daher  Heilserumyersuche  in  München 
nicht  Ton  dem  gewünschten  Erfolge  begleitet  sein, 
so  läge  die  Erklärung  hierfür  in  obigen  Dar- 
legungen. Ausserdem  macht  Verf.  aber  darauf 
aufmerksam,  dass  künstlich  immnnisirte  Thiere 
leichter  anderen  Infectionskrankheiten  anheimfallen, 
und  hält  es  daher  nicht  für  ausgeschlossen,  dass 
in  gewissen  Fällen  das  Diphtherieserum  ungünstig 
wirken  könne  durch  Begünstigung  der  Entwick- 
lung von  Strepto-,  Staphjlococcen  oder  des  Ba- 
cillus pjogenes  foetidus. 

Zum  Schlüsse  stellt  er  als  Beweis,  dass  durch 
das  Heilserum  selbst  bei  gewissen  Krankheiten 
überraschende  Heilresultate  erzielt  werden  können, 
baldige  Mittheilung  Ton  Erfolgen  in  Aussicht,  die 
mit  dem  Ton  ihm  und  Scholl  hergestellten  Erj- 
sipelserum  bei  inoperabelem  Sarcom  und  Carcinom 
gewonnen  wurden. 

{Mßnekener  med,  Woekenichr,  ISS4,  No.  46.) 

Pauli  (Lübeck). 


Zur    Diphtherieimmunisirungsfrage.     Von    Prof. 
Behring  in  Halle. 

Behring  hatte  früher  zum  Zwecke  der  Im- 
munisirung  die  Injection  Ton  60  Antitoxineinheiten 
empfohlen.  Es  hat  sich  nun  in  der  Praxis  her- 
ausgestellt, dass  diese  Menge  nicht  immer  genügt. 
Er  räth  deshalb  in  der  Folge  an,  150  Antitoxin- 
einheiten  zu  injiciren.  Die  Höchster  Farbwerke 
werden  dementsprechend  in  Zukunft  Fläschchen  mit 
2  ccm  Serum  =  300  Normalantitoxineinheiten  für 
zwei  Immunisirungen  zum  Preise  Ton  3  Mark  in 
den  Handel  bringen.  Die  Schntzkraft  einer  solchen 
Injection  schätzt  Behring  auf  10  Wochen.  Eine 
noch  höhere  Zahl  von  Antitoxineinheiten  würde 
zwar  einen  noch  längeren  Schutz  gewähren,  aber 
nicht  proportional  der  höheren  Dosis,  da  das  An- 
titoxin um  so  schneller  ausgeschieden  wird,  je 
concentrirter  es  im  Organismus  ist.  Es  wäre  da- 
her öconomischer,  die  einmalige  Dosis  Ton  160 
Antitoxineinheiten  nicht  zu  überschreiben,  sondern 
dieselbe  häufiger  in  Zwischenräumen  Yon  10  zu 
10  Wochen  zu  wiederholen.  Denn  die  Anwendung 
der  ganzen  Heildosis  Ton  600  Einheiten  würde 
nicht  einen  entsprechend  längeren  Schutz  gewähren. 

Die  Frage,  ob  man  in  diphtheriefreien  oder 
diphtheriefrei  gewordenen  Gegenden  gleichfalls  die 
periodisch  wiederholten  Einspritzungen  machen  soll, 
muss  noch  eine  offene  bleiben,  jedoch  räth  er  selbst 
Yorläufig  hierzu  noch  nicht. 

{DeuUche  medteüUeeke  Wockemeekrift  1894,  No,  48.) 

PauU  {Lübeck). 

Bericht  tlber  die  Behandlung  von  lai  Diphtherie- 
kranken mit  Behring'schem  Heilserum  im 
städtischen  Krankenhause  am  Urban.  Von 
Dr.  W.  Körte.  (Vortrag,  gehalten  vor  einem 
Kreise  von  Aerzten  im  Krankenhause  am  ür- 
ban,  am  80.  October  1894.) 

Um  die  Wirksamkeit  eines  Diphtherieheil- 
mittels zu  erproben,  ist  es  nothwendig,  dass  dss- 
selbe  in  einer  grossen  Zahl  von  EinzelfUlen,  bei 
▼erschiedenen  Epidemien,  an  verschiedenen  Orten 
angewandt  wird,  besonders  aber  in  einer  grossen 
Zahl  schwerer  Fälle;  ebenso  ist  auch  bei  dem 
ürtheil  in*s  Auge  zu  ÜEkssen,  ob  sich  unter  dem 
Krankenmaterial  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Anzahl  von  Kindern  der  ersten  2  Lebensjahre  be- 
finden. Obwohl  Körte  nun  aus  seinen  Erfahrun- 
gen noch  kein  endgültiges  Urtheil  fUlen  will,  hält 
er  sie  doch  bereits  für  gross  genug,  um  daraus 
einen  vorläufigen  Schluss  zu  ziehen.  Sein  Urtheil 
lautet  nicht  ganz  so  enthusiastisch,  wie  in 
seinem  durch  Vosswinkel  über  die  ersten 
60  Fälle  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1894, 
No.  22 ;  siehe  Referat  in  diesen  Monatsheften,  Sept.) 
erstatteten  Berichte,  aber  immerhin  noch  sehr 
günstig.  Um  das  Endurtheil  vorwegzunehmen, 
so  sagt  er,  er  komme  zwar  im  Wesentlichen  zum 
gleichen  ürtheil  wie  dort.  ,»Wir  haben  in  einer 
schweren  Epidemie  eine  Verminderung  der  Mor- 
talität gesehen,  die  Sterblichkeitsziffer  stieg  wie- 
derum, sowie  das  Mittel  ausgesetzt  wurde,  ging 
zurück,  als  es  wieder  angewandt  wurde.  Das 
Heilresultat  bei  Kindern  unter  2  Jahren  ist  ein 
auffallend  besseres  als  vordem.  Die  geringere 
Mortalität  der  innerhalb  der  ersten  drei  Tage 
injicirten  schweren    und    mittelschweren   Fälle  ist 
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anverkeDobar  und  ebeDSO  der  günstige  Einflass 
gleich  Anfangs  verstärkter  Dosen  des  Mittels. 
Ferner  ist  die  belebende  Wirkung  bei  schweren 
Fällen  oftmals  —  nicht  immer  —  deutlich  zu 
erkennen.'  Allein,  er  echliesst  ans  seinen  Er- 
fahrungen weiter,  dass  KosseTs  Behauptung 
(D.  m.  W.  1894,  No.  43),  das  Mittel  heile,  früh- 
zeitig angewandt,  sicher  die  echte  Diphtherie, 
vorläufig  noch  nicht  bewiesen  sei;  durch 
weitere  genaue  klinische  Beobachtung  müsse  fest- 
gestellt werden,  ob  die  günstige  Wirkung  der 
Frühinjectionen  in  der  That  bei  allen  Epidemien 
und  allerorts  hervortrete.  Das  völlige  Beiseite- 
lassen der  mit  anderen  Goccen  complicirten  Fälle 
hält  er  femer  nicht  für  richtig,  da  in  das  klini- 
sche Bild  der  Diphtherie  auch  die  Mischinfec- 
tionen  gehörten,  so  dass  möglicherweise  in  ein- 
zelnen Epidemien,  in  denen  diese  vorwiegend 
auftreten,  dem  Heilserum  Grenzen  gezogen 
seien. 

Die  beobachteten  Fälle  kamen  vor  vom 
20.  Januar  bis  zum  27.  October  (von  i.  G.  132 
waren  11  noch  nicht  abgeschlossen),  während 
jedoch  vom  23.  März  bis  9.  Juni,  sowie  Ende 
October  wegen  Ausbleibens  des  Serums  106  Fälle 
nicht  damit  behandelt  werden  konnten.  Von 
letzteren  starben  nun  57  (53,8  %),  in  früheren 
Jahren  von  1160  Fällen  45,1  ^/q,  während  von  den 
121  (bei  120  Löffler-BacUlen)  nur  40  (38,1  %), 
Es  war  demnach  die  beobachtete  Epidemie  keine 
leichte;  10  in  desolatem  Zustande  aufgenommene 
(alle  t),  5  ganz  leichte  Fälle  (geheilt),  10  Fälle 
reiner  Angina  (geheilt),  1  Erwachsener  (geheilt), 
7  Scharlachdiphtherien  (2  geheilt,  2  gestorben, 
3  verlegt)  wurden  der  Serum behandlung  nicht 
unterworfen;  mit  Zurechnung  dieser  30  Fälle  waren 
es  151  mit  52  Todesfällen  (35  %),  In  der  um 
^^fi  %  geringeren  Mortalität  wird  man 
nicht  umhin  können,  eine  Wirkung  des  Mittels 
anzuerkennen.  Von  43  schweren  Fällen  starben 
58,2  %,  von  47  mittelschweren  29,8  7^,  von  81 
leichten  3,3  %  (von  den  ersten  60  Fällen  50  %, 
19  %  und  0  7o),  von  15  Kindern  unter  2  Jahren 
starben  7.  Bei  dem  einzigen  Todesfall  unter  den 
ursprünglich  als  leicht  angesehenen  Fällen  ergab 
die  bacteriologische  Untersuchung  Streptococcen- 
Infection.  Von  schweren  und  mittelschweren 
Fällen  kamen  51  mit  30  Todesfällen  nach  dem 
dritten  Erkranknngstage  in  Behandlung,  von  37 
derartigen  innerhalb  der  ersten  3  Tage  injicirten 
starben  8;  zwei  dieser  letzteren  erhielten  zu  wenig 
Serum,  ein  drittes  hatte  zugleich  Masern,  bei 
einem  vierten  (Ijähr.  Kinde)  trat  (trotz  hoher 
Serumdosen)  Bronchopneumonie  ein,  die  4  an- 
deren Fälle  erlagen,  trotz  frühzeitiger 
Behandlung  und  reichlicher  Serumanwen- 
dung, zum  Theil  nach  vorübergehender  Besserung, 
ganz  ebenso,  wie  Kinder  ohne  Serumbehandlung. 
Hieraus  muss  man  folgern,  dass  es  Fälle  von 
Diphtherie  giebt,  die  so  rapide  eine  Allge- 
mein in  toxication  des  Körpers  bewirken,  dass 
auch  frühzeitige  Serumbehandlung  die 
deletären  Folgen  nicht  zu  hemmen  im 
Stande  ist.  Der  Tod  erfolgte  bei  den  40  Ge- 
storbenen zum  Theil  an  Organerkrankangen,  auf  die 
das  Heilserum  einen  Einfluss  nicht  mehr  ausüben 
konnte.     Ungünstige  Nebenwirkungen    (Häufigkeit 


von  Nephritis  war  Eigenthümlichkeit  der  Epidemie, 
da  sie  auch  bei  den  nicht  mit  Serum  Behandel- 
ten vorhanden  war)  wurden  nicht  constatirt.  Im 
Gegensatze  zu  anderen  Beobachtern  konnte  Körte 
weder  günstigen  Einfluss  der  Injectionen  auf  die 
Temperatur,  noch  auf  die  Membranen  beobachten, 
auffallend  häufig  war  jedoch  eine  entschiedene 
Besserung  des  zum  Theil  sehr  schlechten  Allge- 
meinbefindens. Von  42  Tracheotomirten  starben 
22  =  52,40/0  gegen  77,5  o/^  der  Vorjahre  (von 
8  Kindern  unter  2  Jahren  genasen  3  =  37,5  ^/^ 
gegen  9,2  %  sonst).  Keines  der  ohne  Kehlkopf- 
stenose in  Behandlung  kommenden  Kinder  musste 
tracheotomirt  werden. 

{Berliner  ilin,  Woehentchrift  1894,  No.  iß.) 

Pauli  {Lßbeeh). 

Zur  Blutserumtherapie  der  Diphtherie«    Von  Dr. 
Julius  Ritter,  Kinderarzt  in  Berlin. 

In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  eine  grosse 
Anzahl  von  Diphtherien  ohne  jede  Behandlung 
heilt,  wovon  der  practische  Arzt  durch  die 
nur  einmalige  Vorführung  der  kleinen  Patienten 
Kenntniss  bekommt  (wohl  nur  in  grossen  Städten, 
wie  Berlin,  Ref.),  hält  Verfasser  diesen  für  eine 
weit  bessere  statistische  Autorität  zur  Benrtheilung 
des  Werthes  einer  neuen  Diphtherie  Heilmethode, 
als  die  Krankenhausstatistik,  welche  nicht  die  Sta- 
tistik der  Diphtherieerkrankungen  ist;  speciell  für 
das  Heilserum  glaubt  er  die  Krankenhausstatistik 
serumfreundlich  beeinflusst  durch  das  in  Folge  der 
Begeisterung  für  diese  neue  Therapie  veranlasste 
Hineinbringen  einer  grösseren  Anzahl  leichter 
Fälle.  Ueberhaupt  bildet  nur  die  Darlegung  der 
pathologisch -anatomischen  Verhältnisse  und  der 
bacteriologischen  Momente,  die  Untersuchung  der 
Beziehungen  zwischen  den  pflanzliehen  Krankheits- 
erregern und  den  durch  sie  gereizten  Greweben 
einen  untrüglichen  Gradmesser  für  die  Schwere 
der  diphtherischen  Affection.  Verfasser  scheidet 
scharf  zwischen  zwei  Arten  der  Localisation  des 
Diphtheriebacillus.  Das  eine  Mal  werden  die  auf 
der  irgendwie  leicht  verletzten  Schleim  hau  tober- 
fläche  angesiedelten  Bacillen  von  dem  hierdurch 
entstehenden  fibrinösen  Exsudatstrom  emporgetra- 
gen und  schliesslich  an  die  Oberfläche  der  Pseudo- 
membran geschwemmt  (Virchow's  katarrhalische 
Diphtherie),  durch  deren  Abstossnng  dann  Heilung 
eintritt.  Diese  Fälle,  bei  denen  jede  antiseptische 
Therapie  von  Erfolg  begleitet  sein  muss,  eignen 
sich  nicht  als  Prüfstein  einer  neuen  Methode, 
sondern  eine  solche,  also  jetzt  das  Heilserum,  muss 
seine  Probe  bestehen  an  jener  zweiten  Reihe  von 
Fällen,  in  denen  die  Bacillen  durch  die  Wechsel- 
wirkung, die  diese  und  die  Streptococcen  aufeinander 
ausüben,  entweder  fest  im  Epithel  eingelagert  oder 
durch  das  Epithellager  in  die  darunter  liegende 
Stromaschicht  eingedrungen  sind  und  so,  unbe- 
kümmert um  jede  locale  Therapie,  den  Organis- 
mus mit  ihren  giftigen  Producten  überschwemmen. 
Diese  Veränderungen  finden  sich  häufiger  in  den 
mit  Pflasterepithel  bekleideten  Rachenränmen. 

Nach  des  Verfassers  Beobachtungen  hat  das 
Heilserum  gerade  in  diesen  Fällen  seine  Erwar- 
tungen nicht  erfüllt.  Von  26  mit  von  ihm 
selbst  nach  Behring  gewonnenem  Hunde- Serum, 
dessen  Heilungswerth  für  eine  48  Stunden  bestehende 


Deocmber  1894.J 


Referate. 


635 


Affeotion  sieb  auf  1 :  4000  stellte,  and  aDtiseptisohen 
Flüaeigkeiten  (eDergiache  Spfiluiig  and  Pioselaog) 
behandelten  Kindern  genasen  die  19  im  Anfange 
der  Erkrankung  zugeführten,  ebenso  mit  Larynx- 
affection  nach  Traeheotomie,  w&hrend  6,  bei  denen 
sich  eine  beginnende  Larjnxaffection  bei  der  ersten 
Besichtigung  verrathen  hatte,  an  der  weiter  fort- 
schreitenden Larjnxstenose  und  Trachealaffection 
(3  trotz  Operation)  zu  Grunde  gingen.  Diejenigen 
F&Ile,  bei  denen  die  Streptococoeninfection  über- 
wiegt, dürfen  hier  nicht  mit  herangezogen  werden. 
Gegen  eine  Pr&ventivimpfung  ist  K.  deshalb,  weil 
gerade  Personen,  welche  einmal  Diphtherie  gehabt 
haben,  eine  ausserordentliche  Disposition  zur  Er- 
werbung einer  erneuten  Ansteckung  besitzen. 
(Dies  wird  von  Anderen  bestritten,  und  derartige 
„Reinfectionen*  nur  als  Recidive  der  noch  nicht 
abgelaufenen  Erkrankung  hingestellt.  Ref.)  Was 
die  sch&dlichen  Nebenwirkungen  des  Heil- 
serums betrifft,  so  fiel  ee  dem  Verfasser  auf,  dass 
Ton  den  26  Kindern  8  schwere  und  weit  über 
den  Infectionsyerlauf  andauernde  Albuminurie  be- 
kamen. 

(ßerUner  kU9Üok€  Woeh^MchHft  1894,  No.  46,) 

PomU  {LSbeek). 

1.  Ueber  eine  NachwlxkuDg  des  Antitoxins  bei  Be- 
handlung der  Diphtherie.  Von  W.  Lublinski, 
Berlin.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1894, 
No.  45.) 

a.  Ueber  Nachwirkungen  des  Diphtherleheil- 
serums.  Von  Stabsarzt  Dr.  Scholz  in  Hirsch- 
berg (Schlesien).  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
1894,  No.  46.) 

1.  W&hrend  bisher  als  Nebenerscheinung  bei  der 
Injection  des  B  ehr  in  gesehen  Diphtherieheilserums 
nur  nach  derselben  zwar  h&afig,  aber  stets  leicht 
auftretende  ,|Urticaria^  beobachtet  wurde,  theilt 
Lublinski  die  genaue  Krankengeschichte  eines 
8jährigen  Kindes  mit,  welches  nach  3  lojectiooen 
des  Heilserums  No.  I  einen  dem  Exanthema  exsu- 
dativum multiforme  entsprechenden  Ausschlag  mit 
sehr  schweren  Allgemeineracheinungen  bekam. 
Das  schwer  erkrankte  Kind  (Temperatur  39,6; 
Diphtherie  der  Tonsillen  uod  der  Nase,  Schwellung 
der  Submaxillardrüsen,  schlechtes  Allgemeinbefin- 
den), am  6.  October  in  Behandlung  gekommen, 
bekam  am  8.  Mittags,  sowie  am  9.  Vormittags 
und  Abends  je  1  Dosis  Heilserum  No.  I,  worauf 
am  10.  Temperaturabfall,  Membranabstossuog  und 
Euphorie  prompt  eintrat.  Erst  am  18.  October 
zeigte  sich  leichte  Schwellung  und  Röthung  beider 
Fussgelenke,  dann  am  19.  nach  unruhiger  Nacht 
ein  masernähnliches  Exanthem,  welches  zuerst  die 
Streckseiten  der  unteren  und  oberen  Extremitäten 
befiel,  um  sich  dann  am  20.  unter  leichter  Tem- 
peratursteigerung und  erheblichen  Schmerzen  in 
den  Knie-,  Ellenbogen-  und  Fuss-Gelenken  (ohne 
Schwellung)  über  den  ganzen  Rumpf  auszudehnen ; 
in  den  folgenden  Tagen  unter  höherem  Fieber 
(bis  39,4)  und  schlechterem  Allgemeinbefinden 
(theilweise  Sopor)  wurde  auch  das  Gesicht  be- 
fallen: vom  24.  October  an  Abblassen  des  Exan- 
thems, Nachlassen  des  Fiebers  und  der  Schmerzen 
(kein  Albnmen),  am  25.  Tollständige  Eaphorie, 
dann  ungestörte  Reconvalescenz.  Behandlung: 
Wein,  Sect,  Natrium  salicylicam. 
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Es  handelte  sich  hier  entschieden  um  eine  Nach- 
wirkung des  Heilserums  (auch  nach  Schutzpocken- 
impfung wurde  Aehnliches  beobachtet);  die  hier 
aoftretende  prompte  Abstossung  der  Membranen 
konnte  Verfasser  in  einem  anderen,  auch  günstig 
verlaufenden  Falle  nicht  beobachten,  yielmehr 
dauerte  es  bei  letzterem  sehr  lange,  bis  die  idem- 
brauen  aus  der  Nase  wichen,  auch  erforderte  die 
Reconyaleseenz  bei  diesem  sehr  elenden  Kinde 
eine  lange  Zeit 

2.  Dieselben  Beobachtungen  wie  Lublinski 
theilt  Scholz  mit  Am  23.  October  machte  er  bei 
seinem  10  jährigen  Sohne  am  3.  Erkrankungstage 
eine  Injection  einer  Dosis  Heilserum  No.  I,  sowie 
zwecks  Immanisirung  eine  Injection  von  1  com  bei 
seinem  6jährigen  Töchterchen.  Bei  dem  Knaben 
waren  im  Laufe  eines  Tages  Puls,  Athmung  und 
Temperatur  zur  Norm  zurückgekehrt,  und  die  Be- 
läge auf  den  Tonsillen  hatten  sich  nach  8  Tagen 
abgestossen. 

Am  26.  October,  also  am  3.  Tage  nach  der 
Injection,  erkrankte  auch  trotz  der  Immunisirung 
die  Tochter  an  Diphtherie.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  war  ein  leichter. 

Bei  beiden  Kindern  stellte  sich  dann  bei 
bestem  Wohlbefinden  (ohne  Temperatursteigerung) 
am  3.  November  (10  Tage  nach  der  Injection) 
oben  erwähntes  Erythem  (4  Tage  anhaltend)  ein, 
beim  Knaben  zugleich  heftige  Schmerzen  in  den 
meisten  Gelenken  und  der  Rampfmusculatur,  be- 
sonders in  der  Kniekehle;  rasche  Genesung. 

Dr.  Middeldorpf,  der  bei  sich  und  seiner 
Frau  eine  Einspritzung  zum  Zwecke  der  Immuni- 
sirung vorgenommen  hatte,  beobachtete  bei  sich  das 
Auftreten  eines  urticariaähnlichen  Exanthems  am 
linken  Oberarm  und  eine  mehrere  Tage  anhaltende 
Mattigkeit;  seine  Frau  litt,  ohne  Fieber,  eine 
Woche  lang  an  heftigen  Gelenkschmerzen  und 
namentlich  Schmerzen  in  den  Kniekehlen. 

Einige  Dosen  Phenacetin  0,5  schienen  die 
Heftigkeit  der  Gelenkschmerzen  zu  lindern. 

PauU  {Lübeck). 

Ein  Fall  von  septischer  Diphtherie,  mit  Behring't 
Antitoxin  behandelt  Exitus  letalis.  Von 
Dr.  K.  Oppen heimer  in  München. 

Ein  Kind  von  4'/,  Jahren  wird,  nachdem  die 
Erkrankung  am  6.  October  begonnen,  aber  erst 
am  9.  als  Diphtherie  angesehen  wurde,  am  letz- 
teren Tage  mit  Injection  von  10  ccm  Heilserum 
No.  II  behandelt.  Nach  anfänglicher  Besserung 
(Abstossung  der  Membranen,  gutes  Allgemeiobe- 
finden)  Drüsenschwellung  am  Halse,  leichtere 
Störung  des  Aligemeinbefindens  und  bei  nicht  ge- 
steigerter Temperatur  Tod  durch  Herzcollaps. 
Hoher  Eiweissgehalt  des  Harnes,  schon  vor  Injec- 
tion des  Serums.  Verfasser  theilt  den  Fall  mit, 
nicht  im  Glauben,  dass  er  durch  das  Antitoxin 
verschuldet,  sondern  um  den  „Enthusiasmus  der 
Laien  ein  wenig  zu  dämpfen"  und  zu  zeigen,  dass 
das  Antitoxin  gerade  die  gefürchtetsie  Form,  die 
septische,  nicht  heilen  könne. 

Ein  2 1/, jähriges  Schwesterchen  des  Kindes 
blieb  nach  lojection  von  0,5  ccm  Antitoxin  gesund. 

{MinehiRer  m€d.  Wbchmuehr.  1894,  No.  43.) 

PauU  {Lübeok). 
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Hauthämorrhaglen  nach  Behring's  Heilserum.  Von 
Dr.  F.  Mendel  in  Essen. 

Es  bandelte  sich  um  einen  Fall  Ton  einfacher 
nicht  septischer  Diphtherie  bei  einem  4V3  Jahre 
alten  Knaben,  der  am  zweiten  Tage  der  Erkran- 
kung eine  Injeotion  Ton  1000  Autitoxineinheiten 
und  am  folgenden  Tage  eine  Injection  von  600 
Antitoxineinheiten,  im  Ganzen  also  1600  Anti- 
toxineinheiten in  20  ccm  Pferdeserum  erhalten 
hatte.  8  Tage  nach  der  Injection  und  5  Tage 
nach  Ablauf  des  diphtherischen  Processes,  nachdem 
Temperatur  und  Puls  normal  and  das  Allgemein- 
befinden gut  war,  trat  ganz  acut  ein  Exanthem 
über  deo  ganzen  Körper  auf.  Dasselbe  bestand 
aus  zum  Theil  einzeJstehenden,  an  den  Extremi- 
täten und  im  Gesicht  aber  confloirenden,  rosa- 
farbigen Flecken,  meist  in  Form  von  Gjri;  aber 
auch  Iris-  und  Münzenformen  waren  Torhanden. 
Die  Gyri-  und  Irisringe  bilden  die  Umsäumung 
dunkelblau  gefärbter  Stellen,  die  auf  Druck  nicht 
Yerschwinden.  Besonders  an  der  Injectionsstelle 
am  linken  Oberschenkel  fand  sich  eine  aus- 
gedehnte Hämorrhagie  ungefähr  in  der  Grösse 
einer  kleinen  Handfläche,  femer  um  das  linke 
Fussgelenk  herum,  welches  geschwollen,  aber  bei 
Bewegung  nur  wenig  schmerzhaft  war.  Die  sicht- 
baren Schleimhäute  zeigten  ausser  einer  auCPallen- 
den  Blässe  nichts  Abnormes.  Der  Urin  war  frei 
Ton  Blut  und  Eiweiss.  Das  Allgemeinbefinden 
war  schlecht,  Pat.  klagte  über  Schmerzen  in  den 
Beinen  und  verlangte  zu  Bett.  Die  Temperatur 
war  36,8^.  Nach  5  Tagen  waren  sämmtliche 
Flecken  verschwunden  unter  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens. 

Bei  einem  anderen  ganz  leichten  Falle  von 
Diphtherie  ohne  irgend  welche  Erscheinungen  sep- 
tischer Erkrankung  trat  48  Stunden  nach  Injection 
von  Behring's  Heilserum  No.  I  plötzlich  in  der 
Nacht  profuses  Nasenbluten  auf,  welches  die 
Kräfte  des  ohnehin  schwächlichen  Knaben  auf's 
Aensserste  reducirte.  Wenn  auch  diese  bis  jetzt 
allein  stehenden  Beobachtungen  keinen  sicheren 
Schluss  gestatten,  so  ist  Verf.  doch  geneigt,  die 
Hämorrhagien  auf  die  Injection  des  Pferdeserums 
zurückzuführen.  Die  Untersuchungen  von  Landois 
haben  gezeigt,  dass  fremdartiges  Blut  oder  Serum 
in  den  Kreislauf  gebracht  die  Blutkörperchen  auf- 
löst und  stets  eine  Tendenz  zu  Blutungen  bewirkt. 
Nach  Ponfick  soll  schon  1  ^/q  fremden  Blutes 
hierzu  genügen.  Bei  Kindern  mit  einem  Körper- 
gewicht von  18  kg  machen  20  ccm  Pferdeserum 
ca.  1,75  0/0  der  vorhandenen  Blutmenge  aus. 
{Btrl.  kUn,  Wochensehr.  1894,  No,  48.)    rd, 

(Aus  der  mediciniaehen  Abtheilung  des  Hospitals  zum 
Heiligen  Geist  in  Frankfurt  a.  Main.) 

Zwei  Fälle  von  Erkrankung  nach  Anwendung  des 
Dlphtherieheilserums.     Von    Dr.  Y.  Cnyrim. 

Zwei  Assistenten  des  Hospitals,  welche  wegen 
leicht  auftretender  diphtherischer  Angina  B ehrin g- 
sches  Heilserum  injicirt  erhielten  (der  erste  an 
2  aufeinander  folgenden  Tagen  je  eine  Dosis 
Heilserum  No.  II  und  No.  III,  der  andere  einmal 
No.  I),  bekamen  6  Tage  später  mit  Uebelbefinden, 
Drüsenschwellungen,  Gelenkschmerzen  und  er- 
höhter Temperatur  ausgebreitete  Urticaria;  beide 
Fälle  endeten  mit  völliger  Genesung,  jedoch  war  | 


die  Erkrankung  keine  geringfügige;  starker  Ge- 
wichtsverlust, langsame  Reconvalescenz.  Cnyrim 
glaubt,  dass  die  gleichen  Krankheitserscheinungen, 
falls  sie  ein  schwächliches  Kind  betroffen  hätten, 
unter  Umständen  als  eine  ernste  Sache  hätten 
betrachtet  werden  müssen.  Das  Ganze  war  ent- 
schieden als  eine  üble  Nachwirkung  des  Heilserums 
aufzufassen. 

(Deutsche  med,  Wodietuchr.  1894,  No.  48.) 

Pauli  {Lübtch). 

Ueber  die  Behandlung  des  «Typhus  abdominalis 
mit  abgetOdteten  Pyocyaneus-Culturen.  Von 
Prof.  Dr.  Fr.  Kraus  und  Dr.  H.  C.  Buswell. 

Bekanntlich  machten  Rumpf  und  £.  Fränkel 
im  vorigen  Herbste  Mittheilungen  ^)  über  die  an 
einem  grösseren  klinischen  Material  erfolgreich 
inaugurirte  Bacteriotherapie  des  Abdominaltjphus: 
durch  fortgesetzte  steigende  Einspritzungen  abge- 
tödteter  Mikrobienculturen  schien  Milderung  und 
Abkürzung  des  Typhusverlaufes  in  einem  Grade 
erzielt,  welcher  die  Hoffnung  auf  einen  wesent- 
lichen Fortschritt  in  der  Typhusbehandlung  be> 
rechtigt  erscheinen  Hess. 

Die  Verf.  unterzogen  diese  therapeutischen 
Versuche  jetzt  an  dem  Krankenmateriale  der 
I.  med.  Abtheilnng  der  Rndolphstiftung  und  des 
Barmherzigenspitals  einer  Nachprüfung,  die  leider 
nicht  derartige  glänzende  Resultate  zu  Tage  lieferte. 

Das  Präparat,  welches  Th.  Rumpf  anwendete, 
war  in  der  Weise  hergestellt,  dass  eine  Oese  einer 
Reincultur  von  Bacillus  pyocyaneus  in  ein  Re- 
agenzglas mit  sterilisirtem  Thymusnährboden  über- 
tragen und  die  Caltur  nach  72stnndiger  Ent- 
wickelung  in  einem  Wasserbade  durch  Erwärmen 
auf  62 0  0.  während  20  Minuten  abgetödtet  wurde; 
die  Cultur  wurde  direct  benutzt. 

Die  Verf.  glaubten  in  ihren  eigenen  thera- 
peutischen Versuchen  vom  Thymusnährboden  abs- 
trahiren  zu  sollen,  abgesehen  von  anderen  Be- 
denken deshalb,  weil  erst  noch  speciell  zu  unter- 
suchen wäre,  ob  das  von  Rumpf  und  Franke! 
zur  Cultur  verwendete,  durch  Bacterienwachsthum 
modificirte,  schliesslich  mitinjicirte  Thymuseztract 
ohne  Einflass  auf  die  vorausgesetzten  Erfolge  ge- 
wesen. Die  Injectionsflüssigkeit,  die  die  Verf. 
selbst  benutzten,  war  daher  einfach  so  gewonnen, 
dass  3  Tage  alte  Bouilloncultnren  von  Bacillus 
pyocyaneus  bei  60 — 80  ^  C.  während  20  Minuten 
erhitzt  wurden. 

Die  Einspritzungen,  mit  denen  nach  Stellung 
der  Diagnose  und  genügender  Beobachtung 
des  Temperaturverlaufes  begonnen  wurde,  wurden 
entweder  eine  kurze  Zeit  lang  tfiglich  oder  jeden 
zweiten  Tag  vorgenommen,  seltener  in  grösseren 
Pansen  wiederholt.  Mehr  als  3 — 4  Injection  en 
hintereinander  wurden  nicht  gemacht.  Im  Ganzen 
erhielt  ein  Versuchsindividuum  nie  mehr  als  8  Ein- 
spritzungen. Die  Anfangsdose  wurde  gewöhnlich 
vorsichtig  gewählt  (Yg — '/,  Spritze).  Mehr  als 
3  ccm  auf  einmal  wurden  nie  injicirt,  die  einge- 
spritzte Gesammtmenge  überstieg  nie  10  ccm.  Die 
Diagnosenstellung  erfolgte  auf  Grund  des  klinischen 
Befundes,  nicht  durch  Bacillennachweis. 


*)  S.  den  Bericht  im  Juniheft  dieser  Zeitschrift 
S.  245.    Red. 
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Was  das  Krankenmaterial  (12  Fälle)  aDbetrifft, 
80  war  dasselbe,  abgesehen  Ton  einem  50j&hrigen 
Manne,  ein  relativ  gleichartiges,  das  sich  aus 
kräftigen,  vorher  gesunden  männlichen  Patienten 
von  18 — 33  Jahren  zusammensetzte.  Die  Typhen 
waren  mittelschwere  und  schwere  Fälle,  aber  fast 
durchweg  ohne  besondere  Complicationen  ver- 
laufend; dies  gilt  auch  für  die  beiden  tödtlich 
endenden. 

Das  Krankheitsstadium,  in  dem  die  Behandlung 
begann,  war,  soweit  ermittelt,  meist  die  zweite 
oder  dritte  Woche. 

Der  Tod  erfolgte  bei  dem  einen  der  beiden 
verstorbenen  Patienten  in  noch  laufender,  bei  dem 
zweiten  nach  schon  aufgegebener  Behandlung. 

Die  gemachten  Erfahrungen  basirten  nun  in 
Folgendem : 

Aus  den  betr.  Organen  und  Krankheitsherden 
der  beiden  verstorbenen  Individuen  konnten  viru- 
lente Typhusbaoillen  gezüchtet  werden. 

Bemerkenswerther  Weise  handelte  es  sich  beide 
Male  um  cicatrisirende  Tjphen  mit  einzelnen  neuen 
Infiltraten  oder  frisch  infiltrirten  Geschwürs- 
rändern. 

Nach  der  Beschaffenheit  der  frisch  abgesetzten 
Krankheitsproducte  müssen  diese  Recidive  im  ana- 
tomischen Sinne  in  der  Periode  der  Behandlung 
erfolgt  sein.  In  dem  einen  der  Fälle  fiel  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  eine  Erweiterung 
und  pralle  Füllung  der  Gefässe,  allerdings  vor- 
wiegend der  capillaren  Venen,  Ektasie  der  mit 
Macrophagen  und  sonstigen  Leukocyten  erfüllten 
Ljmphgefässe  und  wirkliche  Blutungen  auf.  Die 
Deutung  des  Befundes  wurde  dadurch  erschwert, 
dass  der  Verstorbene  Potator  war. 

Wollte  man  hierin  eine  ähnliche  Reaction  der 
Krankheitsherde  auf  das  Protein,  wie  sie  unter 
dem  Einflüsse  des  Tuberculin  an  den  tuberculösen 
Producten  sichergestellt  sind,  erblicken,  so  darf 
man,  abgesehen  von  der  Beschränkung,  die  uns 
die  Schwierigkeiten  eines  einzelnen  Befundes  auf- 
zwingen, die  Momente  nicht  ausser  Acht  lassen, 
welche  hier  wie  beim  Tuberculin  den  practischen 
Erfolg  zu  vereiteln  geneigt  seiti  müssen.  Gerade 
durch  fortgesetzte  subcutane  Injection  von  Pyo- 
cjaneusprotein  konnte  Buchner  bei  tuberculös 
inficirten  Meerschweinchen  eine  stark  entzündliche 
Gongestion  und  Anhäufung  von  Leukocyten  um 
die  tuberculösen  Herde  erzielen.  Anstatt  der 
typischen  harten  tuberculösen  Knoten  erscheinen 
sehr  zahlreiche  weiche  Herde.  Sieber  haben  wir 
es  nicht  in  der  Hand,  jene  „Reaction*  der  In- 
tensität nach  entsprechend  abzustufen. 

Ebensowenig  konnte  in  den  übrigen,  mit  Ge- 
nesung endenden  Fällen  hinsichtlich  des  Milz- 
tumors, der  Diarrhöen  und  der  Roseolen  Er- 
scheinungen nachgewiesen  werden,  durch  welche  ein 
kritisches  oder  auch  nur  sonst  gesetzmässiges  Ab- 
schneiden des  Verlaufes,  beziehungsweise  die  mit 
einem  Schlage  beginnende  Giftfestigkeit  sich  docn- 
mentirt  hätte. 

Das  Fieber,  das  sich  nach  den  ersten  Pyo- 
cyaneusproteineinspritzungen  häufig  einstellte,  ist 
nicht  ernstlich  als  kritisches  Heilfieber  gegenüber 
dem  typhösen  aufzufassen;  sonst  müsste  sich  in 
einer  grossen  Zahl  von  Beobachtungen  denn  doch 
eine    viel    gleichförmiger     eintretende     und     ein- 


schneidendere    antithermische    Wirkung     ergeben 
als  bisher. 

Den  allerdings  oft  auftretenden  Schweissen 
mit  Miliar exanthem,  der  sich  steigernden  Dinrese 
und  dem  sich  geltendmachenden  Hungergefühl 
sollen  nach  Ansicht  der  Verf.  Rumpf  und 
Frank el  zu  viel  Gewicht  beimessen. 

Die  im  Typhus  sich  einstellende  Hypoleuko- 
cytose,  die  wohl  durch  Leukolyse  zu  Stande  kommt, 
wird  durch  Injection  des  Pyocyaneusprotein ,  das 
beim  Versuchsthier  und  beim  gesunden  Menschen 
Hyperleukocytose  hervorruft,  allerdings,  aber 
nach  den  Untersuchungen  der  Verf.  an  ihren 
Kranken  nur  vorübergehend  gehoben. 

Wenn  auch  eine  Reihe  von  den  Autoren  selbst 
vorgenommener Thierversu che  (an  Meerschweinchen) 
einen  gewissen  Antagonismus  zwischen  Pyocyaneus- 
stoffen  und  Typhusbacilien  im  Organismus  ergeben 
haben,  so  wollen  Kr.  u.  B.  doch  bezüglich  der 
von  Fränkel  und  Rumpf  und  in  sehr  viel  ge- 
ringerem Maasse  auch  von  ihnen  selbst  beob- 
achteten therapeutischen  Wirkungen  sterilisirter 
Bacterienculturen  beim  erkrankten  Menschen  — 
in  schon  hinsichtlich  der  Zusammensetzung  von 
Rumpfes  und  ihrer  eigenen  Injectionsflüssigkeit, 
nach  ihrer  Meinung  weit  ungezwungenerer  Weise 
—  statt  der  specifischen  Einflüsse  und  des  Kampfes 
zweier  Krankheitserreger  blos  die  Eventualität  eines 
zeitweiligen  localisirten  Schutzes  einzelner  Gewebe 
in  nicht  specifischer  Art,  also  die  Steigerung  der 
natürlichen  Widerstandsfähigkeit  in  fietracht  ziehen. 
Als  den  wichtigsten  Bestandtheil  solcher  ste- 
rilisirten  bacteriellen  Flüssigkeiten  sehen  die  Verf. 
die  Bacterienproteine  an,  denen  sie  zwar  bestimmte 
specifiscbe  Eigenschaften  nicht  absprechen,  die 
aber  ohne  Rücksicht  auf  ihre  verschiedentliche 
Abstammung  eine  Reihe  von  Wirkungen  (Erregung 
von  Fieber,  Anlockung  von  Leukocyten,  Erregung 
von  Lymphabsonderung  und  entzündlicher  Exsu- 
dation, entzündlicher  Reizung,  Anhäufung  von 
rothen  Blutkörperchen  und  Austritt  von  Blut  um 
die  infectiösen  Krankheitsproducte,  schliesslich 
wohl  auch  Zeilproliferation  und  Theilungsvorgänge 
ohne  progressiven  Charakter)  gemeinsam  haben. 

Bestenfalls  hätte  man  nach  Kraus  und  Bus- 
well  erhoffen  dürfen,  die  heilsame  und  entzünd- 
liche Reaction  des  erkrankten  Organismus  durch 
Injection  von  Bacterienprotelnen  intensiver  und 
wirksamer  zu  gestalten;  ihre  Erfahrungen  führen 
diese  Autoren  aber  zu  dem  Schluss,  dass,  wenn 
man  auch  von  specifischen  Einflüssen  des  Proteins 
demnach  ganz  abstrahirt  und  sich  nur  an  solche 
Wirkungen  hielt,  welche  den  Pyocyaneusstoffen, 
wie  allen  Bacterienproteinen  zukommen,  man  doch 
nur  wenig  der  Heilung  Dienendes  wahrnehmen 
kann. 

( Wiener  klin,  Woehensehr,  VII,  18.94,  No,  28  «.  32.) 

Etchh  {Freiburg  t.  Br.). 

Der   Effect   des   Kreosots   auf  die  Virulenz   der 
TuberkelbaciUen.    Von  K.  Fyffe. 

Um  nachzuweisen,  ob  das  Kreosot  direct  auf 
die  Tuberkelbacillen  einwirkt,  oder  ob  der  bei  der 
Tubercnlose  davon  zu  beobachtende  Erfolg  nur 
auf  der  dadurch  hervorgerufenen  Hebung  der  Er- 
nährung beruht,  hat  F.  den  Weg  des  Experiments 
beschritten.     Wenn  man  Meerschweinchen    tuber- 
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calöses  Spatam  in  den  Schenkel  einapritzt,  so  er- 
giebt  sich  ein  in  seiner  Folge  typisches  Krank- 
heitsbild, zuerst  Erkrankung  der  Dr&sen,  dann  der 
Baucheingeweide,  schliesslich  der  Lungen  und  Tod 
ungefähr  nach  3  Wochen.  Hiervon  ausgehend 
wurde  das  Sputum  Ton  Patienten  benutzt,  die  mit 
Kreosot  behandelt  waren,  und  dabei  zeigte  sich, 
dass  die  gewöhnliche  Inhalation  des  Mittels  auf 
die  Virulenz  der  Bacillen  keinen  Einfluss  hatte, 
die  innerliche  Verwendung  yerminderte  dieselbe 
dagegen  beträchtlich,  denn  die  Versuchsthiere 
lebten  entsprechend  der  höheren  Dosirung  länger 
(in  einem  Fall  trat  der  Exitus  erst  nach  12  Wochen 
ein),  starben  schliesslich  aber  an  Tuberculose. 
Noch  bessere  Resultate  wurden  erzielt,  wenn  die 
Kranken,  von  denen  das  Sputum  stammte,  im 
Kreosotzimmer  (das  Kreosot  wird  in  einem  kleinen 
Raum  erhitzt,  bis  die  Luft  mit  den  Dämpfen  ge- 
sättigt ist)  behandelt  waren.  Ausserdem  wurde 
der  Einfluss  des  Kreosots  durch  subcutane  Injec- 
tionen  bei  Meerschweinchen,  welche  vorher  mit 
Sputum  inoculirt  waren,  geprüft  und  dabei  ge- 
funden, dass  das  Mittel  einen  entschiedenen  Ein- 
fluss auf  die  Erkrankung  hatte.  Bei  den  Thieren, 
welche  an  Phlegmonen  in  Folge  der  Kreosotein- 
spritzung nach  4 — 6  Wochen  zu  Grunde  gingen, 
zeigte  sich  eine  weit  geringere  Ausdehnung  der 
Tuberculose,  die  die  Lumbaidrüsen  nicht  über- 
schritten hatte. 

{BriU  Mtd.  Joum.  22,  8epL  1894.) 

Mtunert  {Hamburg). 

Ueber   Flelschmast   beim    Menschen.      Von   Dr. 
B.  Krag. 

Wenn  die  Gesammtnahrungszufuhr  grösser 
ist  als  der  Bedarf,  muss  üeberemährung  statt- 
finden. Es  ist  nun  theoretisch  wie  practiech  von 
der  grössten  Wichtigkeit  zu  wissen,  was  für  Sub- 
stanzen sich  bei  Üeberemährung  ansammeln. 

Da  bei  jeder  nur  einigermaassen  energischen 
Üeberemährung  das  Bergungsvermögen  des  Kohle- 
hjdratdepots  weit  überschritten  wird  und  neuer 
Zufluss  von  Kohlehydraten  nach  Umprägung  der- 
selben in  Fett  in  die  Fettlager  abgegeben  werden, 
in  die  auch  das  überschüssige  Nahrungsfett  wan- 
dert, kann  von  organischen  Substanzen  ausser  dem 
Fett  nur  das  Eiweiss  für  die  Mast  in  Betracht 
kommen.  Gelingt  es  nun,  durch  starke  Häufung 
oder  durch  besondere  Mischung  der  Nahrungs- 
bestandtheile  den  Körper  eiweissreicher  zu  machen? 

Wenn  man  sich  die  Thatsachen  der  Ernäh- 
rungsphjsiologie  in's  Gedächtniss  ruft,  so  sind  es 
vor  Allem  zwei  Gesetze,  welche  sish  bei  jeder 
Form  der  Üeberemährung  Geltung  zu  verschaffen 
suchen. 

1.  Die  Eiweisszersetzung  sinkt  bei  der  Er- 
höhung der  Kohlehydrat-  und  Fettaufnahme. 

2.  Die  Grösse  der  Eiweisszersetzung  passt 
sich  der  Eiweisszufuhr  an. 

Diese  Gesetze  wirken  einander  entgegen;  je 
nachdem  ob  das  eine  oder  das  andere  sich  als 
das  durchgreifendere  erweist,  wird  der  Gang  der 
Eiweisszersetzung  ein  anderer  werden. 

Eine  durch  Hunderte  von  Thierversuchen 
und  durch  sehr  zahlreiche  Versuche  am  Menschen 
gewonnene  Erfahrung  hat  nun  gelehrt,  dass  im 
Beginne  der  Üeberemährung  der  eiweisssparende 


EfiPect  der  N- freien  Kostzulage  die  Oberhand  ge- 
winnt, dass  mindestens  auf  einige  Tage  Eiweiss 
aus  der  Zersetzung  zurückgedrängt  wird,  dass  un- 
zersetztes  Eiweiss  im  Körper  sich  anhäuft. 

Eine  ähnliche  Eiweissanbäufung  im  Körper 
lässt  sich  bekanntlich  bei  jeder  Steigerung  der 
Eiweisszufuhr  erreichen.  Der  Organismus  bleibt 
an  den  ersten  Tagen  mit  der  Zersetzung  hinter 
der  Zufuhr  zurück  und  zwar  um  so  mehr,  je 
jäher  der  Sprang  war.  Aber  schon  nach  einigen 
Tagen  wird  sich  die  Eiweisszersetzung  auf  die 
Höhe  der  neuen  Zufuhr  hinaufgeschwungen  haben, 
so  dass  eine  mächtige  fortschreitende  Eiweiss- 
bereicherung  des  Körpers  auf  dem  Wege  der  Ei- 
weisszufuhr nicht  zu  erreichen  ist. 

Sie  ist  allerdings,  wie  wir  sahen,  in.,  gewissem 
Grade  möglich  durch  Zufuhr  von  Kohlehydraten 
und  Fetten.  Kays  er  (auf  Grund  der  Thierexperi- 
mente  Voit*s)  und  von  Noorden  (nach  Ver- 
suchen am  Menschen)  kamen  fast  übereinstimmend 
zu  dem  Resultat,  dass  dabei  mindestens  90  o/  der 
überschüssigen  potentiellen  Energie  auf  den  Fett-> 
ansatz,  höchstens  10  ^q  auf  den  Eiweissansatz  yer- 
wendet  werden. 

Wir  werden  aber  jetzt  vor  die  Frage  gestellt, 
was  aus  dem  so  ersparten  Eiweiss  wird. 

Nach  den  Darlegungen  C.  v.  Voit*s  ist  es 
klar,  dass  das  so  gewonnene  Eiweiss  nicht  sofort 
zu  Organeiweiss  wird.  Ob  es  jedoch  wirklich, 
wie  Voit  annimmt,  zunächst  in  der  Circnlation 
verharrt  („circulirendes  Eiweiss'^)  oder  nach  der 
Theorie  von  Noorden 's  als  todter  Einschluss  im 
lebenden  Protoplasma  der  Zellen,  analog  dem  über- 
schüssigen Glycogen  und  Fett,  aufbewahrt  wird, 
ist  noch  eine  streitige  Frage. 

Jedenfalls  bindet  die  von  Noorden*scbe 
Bezeichnung  „Reserveeiweiss''  uns  nicht  an  die 
Gefolgeschaft  der  einen  oder  anderen  Anschauung. 

Gegenüber  der  Anhäufung  von  Reserveei weiss 
bezeichnet  Verf.  denjenigen  Eiweissansatz,  welcher 
zur  Gewebeneubildung  führt,  als  Fleischmast. 
Dieser  Ausdruck  ist  berechtigt,  weil  es  sich  bei 
Neubildung  von  Geweben  ausschliesslich  um  Ge- 
winn von  Muskelfleisch  handelt. 

Dass  Fleischmast  entschieden  im  Organismus 
unter  besonderen  Bedingungen  statthaben  kann, 
ist  bekannt.     Sie  vollzieht  sich 

1.  im  wachsenden,  2.  im  schwangeren  (un- 
mittelbar) und  säugenden  (mittelbar)  weiblichen 
Organismus,  B.  in  dem  nicht  mehr  wachsenden, 
aber  an  erhöhte  Arbeit  sich  gewöhnenden  Körper 
(Arbeitshypertrophie  der  Muskeln),  4.  in  dem- 
jenigen Organismus,  der  durch  Hunger,  XJnter- 
ernährang  und  £[rankheit  an  seinem  Fleisch- 
bestande Einbusse  erlitten  hatte  und  nunmehr  in 
günstigere  Ernährungsbedingungen  zurückkehrt 

Kann  nun  aber  Fleischmast  durch  üeber- 
emährung erzwungen  werden? 

Leider  bleibt  der  höchst  mühsame  und  an- 
scheinend mit  ausserordentlicher  Sorgfalt  an  ihm 
selbst  unternommene  und  sich  über  15  Tage  er- 
streckende Stoffwechselversuch  des  Verfassers  hier- 
auf eine  befriedigende  Antwort  schuldig. 

In  lötfigiger  Mastcur  gewann  der  Körper  an 
Gewicht  3100  g,  an  Fleisch  1455  g,  an  Fett 
2254  g  und  verior  an  Wasser  609  g.  Verf.  selbst 
hält    die   15tägige    Dauer  des  Versuches    für    za 
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kurz,  am  ans  dem  Eiweissansatz  schon  auf  Fleisch- 
mast schliessen  za  därfen,  -wenn  auch  mit  der 
Theorie  y.  Voit's  vom  circulireDden  Eiweiss  natür- 
lich die  Annahme  gänzlich  unvereinbar  wäre, 
dass  so  gewaltige  Eiweissmengen  in  Blnt  und 
Lymphe  hätten  Unterkunft  und  irgendwie  anders 
als  zum  Ge  websneu  bau  Verwendung  finden  können. 
Mit  der  von  Noor deutschen  Theorie  aber  wäre 
auch  die  Aufspeicherung  von  so  grossen  Quanti- 
täten Reserveeiweiss  zu  vereinigen. 

Verfasser  spricht  aber  die  Hoffnung  aus, 
über  die  Frage  sichere  Entscheidung  zu  gewinnen, 
wenn  die  Versuche,  die  er  sich  für  die  aller- 
nächste Zeit  vorbehielt,  über  den  bisher  innegehal- 
tenen Rahmen  erweitert  werden. 

R.  bezeichnet  es  unbedingt  als  nothwendig,  in 
späteren  Versuchen  nicht  nur  die  Stickstoff- Bilanz 
zu  berücksichtigen,  sondern  gleichzeitig  die  Bilanz 
derjenigen  Aschenbestandtheile  heranzuziehen, 
welche  man  als  integrirende  Bestandtheile  der 
Gewebe  und  insbesondere  der  Muskeln  kennen  ge- 
lernt hat.  Nur  wenn  gezeigt  wird,  da^s  die  vornehm- 
sten gewebbildenden  Mineralstoffe,  besonders  K  und 
Pj  Og  in  demselben  Verhältniss  zum  Stickstoff 
im  Körper  zurückbehalten  werden,  wie  sie  in  der 
Musculatur  vorkommen,  und  wenn  ferner  gezeigt 
wird,  dass  die  Muskeln  eines  gemästeten  Thieres 
das  normale  Verhältniss  zwischen  N,  P9O5  und  K 
bewahren,  darf  der  Beweis  als  erbracht  gelten, 
dass  wirklich  Fleisch  und  nicht  nur  Reserveeiweiss 
dem   Körper  zugewachsen  ist. 

(Be'trilgB  tur  LeAire  vom  8toffwech»fl  de*  gesunden 
und  krunktn  Menschen  von  Prof  Dr.  Carl  von  JSoorden, 
Heß  IL  Berlin  1894,  p,  8:t-ll'J,) 

Etchh  {Freiburg  t.  Br.). 


(Ans  der  med.  Klinik  des  Qeb.-Ratb  Riegel  zu  Glessen.) 

Untersuchungen  Aber  das  Papeln  (Reuss).  Von 
Dr.  Kr.  Osswaid,  früherem  Assistenten  der 
Klinik. 

Nachdem  man  nachgewiesen,  dass  die  Insuf- 
ficienz  des  Magens  auf  einer  Störung  der  secre- 
torischen  Functionen,  insbesondere  einer  vermin- 
derten Absonderung  von  Salzsäure  und  Pepsin  be- 
ruht, versuchte  die  Therapie  die  gestörten  Functionen 
zunächst  durch  Zufuhr  der  fehlenden  Substanzen 
wieder  herzustellen.  Die  ungenügenden  Resultate 
führten  dann  zunächst  dazu,  die  künstliche  Ver- 
dauung nicht  mehr  in  den  Magen  hinein  zu  ver- 
legen, sondern  dieselbe  ausserhalb  des  Organismus 
stattfinden  zu  lassen;  man  gab  die  Peptone,  deren 
Verabreichung  dann  aber  leider  auch  eine  Reihe 
von  Missständen  mit  sich  brachte,  so  dass  mau 
wieder  auf  das  erstere  Verfahren  zurückkam, 
aber  dabei  nach  Fermenten  fahndete,  die  aber 
nicht  nur  wie  das  Pepsin  der  Hauptfunction  des 
Magens,  der  Ei  Weissfunction,  Genüge  thäten,  son- 
dern auch  nach  dem  Verlassen  desselben  durch 
Beibehalten  ihrer  pep tischen  Kraft  dem  Organitsmus 
zu  Gute  kämen. 

Naturgemäss  lenkte  sich  da  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  von  der  Carica  papaja  stammenden 
Präparate,  die  als  Papajotin  und  Papain  schon 
lange  im  Handel  waren  und  auch  trotz  ibies  hohen 
Preises  schon  in  der  Therapie  insofern  Verwendung 
fanden,  als  aus  der  eiweisslösenden  Kraft  derselben 
einerseits  direct  zur  Schmelzung   der  Diphtherie- 


membranen und  andererseits  indirect  in  der  Weise 
Nutzen  gezogen  wurde,  als  sie  zur  Darstellung  ver- 
schiedener Pepton  Präparate  (Munk,  Antweiler, 
Cibils)  Verwendung  fanden. 

Das  Papain  (Reuss)  nun,  auf  das  sich  die  nach- 
folgenden Mittheilungen  allein  beziehen,  wird  zum 
Unterschiede  von  den  früher  unter  den  Namen 
Papain  und  Papajotin  in  den  Handel  kommenden 
Präparaten  nicht  aus  dem  Milchsaft,  sondern  aus 
den  Früchten  der  Eingangs  erwähnten  Pflanze  ge- 
wonnen. 

Die  Vorsuche  des  Verf.  an  Hühnerei  weiss, 
rohem  Ochsenfleisch  und  Diphtheriemembranen, 
welche  ihm  zufällig  in  grosser  Anzahl  zur  Ver- 
fügung standen,  ergaben  nun,  dass  das  Papain 
(Reuss)  zwar  sowohl  bezüglich  des  Grades  als  auch 
der  Schnelligkeit  der  peptischen  Wirkung  hinter 
dem  Pepsin  zurücksteht,  aber  dafür  den  Vorzag  hat, 
in  alkalischer,  neutraler  und  saurer  Lösung  wirk- 
sam zu  sein,  so  dass  es  noch  im  Stande  ist,  nach 
dem  Verlassen  des  Magens  seine  peptonisirenden 
Eigenschaften  auszuüben. 

Am  meisten  treten  diese  in  saurer  Lösung 
hervor. 

Da  sich  aus  diesen  Resultaten  erwarten  Hess, 
dass  das  Papain  vermöge  jener  Eigenschaften  die 
verdauende  Kraft  des  untüchtigen  Magens  heben 
würde,  so  unterliess  Verf.  nicht,  dies  auch  durch 
weitere  Versuche  direct  festzustellen.  Er  benutzte 
nicht  nur  anaciden  Saft  von  Carcinoma  ventricali, 
Pankreasfettnekrose  und  Anadenie,  sondern  stellte 
sich  auch  durch  Neutralisiren  mit  Yjq  Normal- 
Natronlange  aus  gut  verdauendem  Saft  anaciden 
her.  Für  das  Carcinom  konnte  noch  daran  gedacht 
werden,  ob  nicht  die  oft  reichlich  vorhandene 
Milchsäure  vicariirend  für  die  Salzsäure  eintreten 
und  so  eine  Verdauung  in  saurer  Flüssigkeit,  die 
ja  für  Papain  am  günstigsten  ist,  ermöglichen 
könnte. 

Beide  Arten  natürlicher  Magensäfte  zeigten 
nun  das  gleiche  Verhalten  wie  bei  den  früheren 
Versuchen  die  künstlichen  salzsäurefreien:  nach 
dem  Papainzusatz  (0,1  auf  100  coro)  hatten  sich 
die  Ei weissschei hohen  nach  12  Standen  ganz  fein 
zerbröckelt,  aber  nicht  gelöst,  wie  es  sonst  in  salz- 
saurem Medium  in  9  Stunden  geschieht  —  ein 
Resultat,  das  immerhin  zu  beachten  sein  dürfte, 
wenn  es  auch  allzu  überschwänglichen  Hoffnungen 
nicht  Raum  giebt. 

Da  aber  die  Papainverdauung  auch  durch  den 
grössten  Theil  des  Darmes  stattfinden  kann,  wird 
auch  eine  gestörte  Darmverdauung  durch  dieselbe 
in  gewissem  Grade  zu  ersetzen  sein. 

{Mitnchener  med,  Wockenschr.  t8S4,  No.  34.) 

Eeekle  {Freilnirgi.  B,). 


(Aus  der  medicinischen  Poliklinik  der  k.  Universität 

WUrsburg.) 

Vorläufige  Mittheilungen  über  die  Wirkung  der 
Blätter  und  der  Rinde  des  Djamboebaumes. 
Von  Dr.  K.  Hügel,  I.  Assistent  der  Poliklinik. 

Mit  den  von  den  Eingeborenen  Javas  als 
Hausmittel  gegen  die  Durchfälle  bei  Cholera  asi- 
atica.  angewandten  Djamboe  Blättern  (2  Muscat- 
nüsse  und  eine  Hand  voll  Reis  werden  geröstet, 
gestampft,  mit  6 — 7  Stück  Fol.  Djamboe  10  Mi- 
nuten lang  gekocht  und  der  davon  erhaltene  Thee 
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getrunkeD)  warden  in  der  Würzburger  medicini- 
sehen  Poliklinik  bei  Darmerkrankangen  Yersnche 
angestellt,  nachdem  darch  Herrn  Dr.  Solereder- 
Manchen  dieselben  als  Blätter  Ton  Psidiam  Gua- 
java  Raddi  (pjriferum)  bestimmt  wareo.  Ueber 
die  chemischen  Eigenschaften  der  Drogue  berich- 
tete 1888  Bertheraud  und  fand  darin  12  ^/q 
Tannin,  80  ^J^  Calciumoxalat  und  2  o/^  eines  eigen- 
thfimlichen  Harzes,  welchem  eine  Wirkung  gegen 
Wechselfieber  zukommen  soll.  Nachdem  Versuche 
bei  Gesunden  die  vollständige  üngiftigkeit  des 
gern  genommenen  Mittels  ergeben  hatten  (30,0 
ohne  Schaden  ftro  dosi  gegeben),  auch  trotz  seiner 
styptischen  Wirkung  keine  anhaltende  Obstipation 
dadurch  hervorgebracht  war,  wurde  es  zunächst 
angewandt  bei  mehreren  Hundert  Fällen  von 
acuter  Gastroenteritis  der  Kinder  mit  dem 
Erfolge,  dass  die  stärksten  Diarrhöen  und 
anhaltendes  Brechen  sich  auffallend  rasch 
(meist  nach  3  —  4  Theelöffel  voll)  besserten. 
Auch  schwere  Gastroenteritis  acuta  der  Er- 
wachsenen wurde  (erst  0,3  Galomel,  dann  Djam- 
boe)  günstig  beeinflusst,  ebenso  erwies  sich  das 
Mittel  auch  als  promptes  Stomachicum  bei 
Dyspepsien.  Beim  chronischen  Magendarmkatarrh 
war  die  Wirkung  keine  so  rasche,  doch  konnte 
auch  hier  nach  einiger  Zeit  eine  günstige  Beein- 
flussung constatirt  werden.  Nicht  minder  besserten 
sich  auffallend  rasch  Diarrhöen  bei  Phthisi- 
kern,  auch  wenn  Opium  und  andere  AdstrinKentien 
wirkungslos  waren.  Bei  2  Fällen  von  Typhus 
abdominalis  wurde  der  Stuhlgang  sofort  fester. 
Das  Mittel  wurde  in  folgenden  Formen  verabreicht: 

1.  Rp.   Infusi  Foliorum  Djamboe  5,0/80,0 

Sirupi  simplicis  20,0. 

D.  S.    1— 2stündl.  1  Esslöffel  voll. 

2.  Pulvis  Foliorum  Djamboe  0,5 — 1,0 
D.  S.    1— 2stündl.   1  Pulver. 

3.  Eztracti  flnidi  Foliorum  Djamboe 

20  Tropfen  bis  1  Theelöffel  voll,  2  stund. 

{Münchtntr  Mtdiein.  Woch^ntchr,  1894^  No.  29.) 

Pauli  (Lübeck). 

Das  Lactophenin  und  seine  Wirkung  beim  acuten 
Gelenkrheumatismus.  Von  Dr.  G.  v.  Roth, 
Volontärarzt  an  der  H.  med.  Klinik  in  Wien 
(Prof.  Neuss  er). 

Der  Umstand,  dass,  wenn  wir  auch  in  dem 
Natrium  salicylicum  ein  fast  specifisches  Mittel 
gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus  besitzen, 
trotzdem  häufig  genug  Fälle  vorkommen,  in 
denen  sich  seine  Anwendung  entweder  als  nutzlos 
erweist,  oder  in  denen  sie  wegen  der  auftreten- 
den schädlichen  Nebenwirkungen  aufgegeben  wer- 
den muss,  legte  es  dem  Verf.  nahe,  den  Ver- 
such zu  machen,  ob  sich  nicht  in  dem  von  Auto- 
ritäten vielfach  warm  empfohlenen  Lactophenin 
ein  eventueller  Ersatz  für  das  Natrium  salicylicum 
finden  lasse. 

Bezüglich  des  Gelenkrheumatismus  war  nicht 
nur  die  Casuistik  der  Autoren,  die  von  dem  Mittel 
bei  diesem  Leiden  Gebrauch  gemacht  hatten,  eine 
äusserst  bescheidene,  sondern  die  einverleibten 
Dosen  waren  auch  oft  so  geringe,  dass  kaum  Er- 
folge, über  die  die  Berichte  sich  dementsprechend 
verschieden  aussprachen,  erwartet  werden  konnten. 

Aus  einer  Reihe  von  28  mit  Lactophenin  be- 


handelten Fällen  von  Gelenkrheumatismus  glaubt 
Verf.  sich  zu  folgenden  Schlussfolgerungen,  in  die 
er  seine  Beobachtungen  zusammen fasst,  berechtigt. 

1.  Die  Schmerzen,  locale  Röthung  und  Schwel- 
lung verschwinden  meist  schon  nach  24 — 48  Stun- 
den, stets  aber  innerhalb  weniger  Tage,  wodurch 
die  Genesung  eingeleitet  wird. 

2.  Die  Temperatur  wird  dauernd  herab- 
gesetzt. 

8.  Auch  bei  grossen  Gaben  tritt  keinerlei 
üble  Nachwirkung  ein. 

Verf.  glaubt  daraus  den  Schluss  ziehen  zu 
dürfen,  dass  das  Lactophenin  dem  Natrium  sali- 
cylicum als  specifisches  Antirheumaticum  eben- 
bürtig an  die  Seite  gestellt  zu  werden  verdient. 
Anhangsweise  erwähnt  R.,  dass  sich  das  Mittel 
bei  einzelnen  Fällen  von  Chorea  vorzüglich  be- 
währte und  auch  bei  den  heftigsten  Neuralgien 
der  Tabiker  mildernd  wirkte. 

{Wiener  hHuische  Wockwtchrift  1894,  AV>.  ^7.) 

EschU  {Preihwrg  i,  Br.). 

Versuche  mit  Curarin  bei  Tetanie.  Von  Dr.  Ho  che 
(Privatdocent  in  Strassburg). 

In  einem  sehr  schweren  Falle  von  Tetanie 
hat  H. Curarin  (Bö hm) in  Dosen  von  0,26 — 0,70mg 
subcutan  angewandt.  Die  Gesammtdauer  des  An- 
falls wurde  dabei  verschiedentlich  abgekürzt.  Die 
erste  Wirkung  zeigte  sich  nach  10 — 20  Minuten. 
Mehrfach  trat  Verminderung  der  Intensität  der  An- 
fälle und  damit  Erleichterung  ein,  ohne  dass  an 
irgend  einem  Punkte  des  Bewegungsapparates  Läh- 
mungserscheinungen bestanden  hätten.  Ferner 
zeigten  die  einzelnen  Regionen  der  Muskeln  dem 
Mittel  gegenüber  ein  verschiedenes  Verhalten.  So 
bestand  einigemale  bereits  motorische  Lähmung 
beider  Beine  und  Schwäche  der  Bauchmusculatnr 
zu  einer  Zeit,  in  der  in  beiden  Händen  noch  nicht 
einmal  der  Krampf  gelöst  war.  Vergiftnngser- 
scheinungen  in  Form  vonSpeichelfluss,  Singultus  etc. 
traten  nicht  auf.  Die  Patientin  wurde  fast  krampf- 
frei nach  Hause  entlassen,  kehrte  aber  bald  in 
gleichem  Zustande  wie  früher  wieder  zurück. 

{Neurolog.  Centndbl  1894,  No,  8.) 

Kto%, 

Ueber   den   V\rerth   verschiedener  Hypnotica  bei 
Geisteskrankheiten.    Von  Dr.  Hans  £  v  e  n  a  1. 

Im  Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben  hat 
E.  über  seine  mit  verschiedenen  Schlafmitteln  ge- 
machten Erfahrungen  berichtet.  Sulfonal  wurde 
bei  31  Männern  und  45  Frauen  in  Dosen  von 
1,0 — 1,5  angewandt,  zeigte  einen  sicheren  Effect, 
besonders  bei  acuten  Aufregungszuständen  und 
Alkoholismus  ev.  mit  Opium  combinirt,  bewirkte 
aber  bei  fortgesetztem  Gebrauch  ernste  allgemeine 
Störungen.  Der  Hauptvortheil  des  Mittels  liegt  in 
der  für  längere  Zeit  anhaltenden  beruhigenden 
Wirkung  auf  die  Kranken.  Trional  und  Te- 
tron al  1,0  fro  dosi  wirken  ähnlich,  Amylen- 
hydrat  hat  in  Dosen  von  2,0 — 5,0  einen  milden, 
aber  nicht  sicheren  Erfolg  und  empfiehlt  sich  be- 
sonders bei  Gehimanämie.  Paraldehyd  kann  in 
Mengen  von  2 — 8  g  für  kurze  Zeit  ohne  Schaden 
gegeben  werden,  bewirkt  aber  bei  fortgesetztem 
Gebrauch  Prostration  und  nervöse  Störungen.  Chi  o  - 
ralamid  wurde  bei  26  Frauen  und  19  Männern 
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in  Dosen  Ton  2,0  yersncht;  es  wirkte  weniger 
intensiv  aaf  die  Circalation  als  das  Ghloralhjdrat, 
and  hatte  auch  nicht  so  häufig  Kopfweh,  Schwindel 
und  Erbrechen  zur  Folge.  W&hrend  es  bei  Auf- 
regungszust&nden  meist  versagte,  war  es  bei  ruhigen 
Patienten  besonders  bei  seniler  Demenz  von  gutem 
Erfolg.  Somnal  (2 — 6  g)  erwies  sich  als  sehr 
unsicher  und  kann  höchstens  bei  chronischer 
Manie  oder  bei  ruhigen  Melancholikern  Verwendung 
finden .  Hervorragende  Dienste  leistete  das  H  7  o  s  c  i  n 
in  subcutaner  lojection,  das  bei  44  Frauen  und 
82  M&nnern  versucht  wurde.  Gefahren  treten  erst 
auf,  wenn  die  Dosis  von  0,001  überschritten  wird; 
in  dieser  Menge  ist  es  aber  ungefährlich  (?)  und 
findet  seine  Indication  in  F&llen,  wo  es  absolut 
nöthig  ist,  mindestens  für  eiuen  Theil  der  Nacht 
die  Patienten  zum  Schlafen  zu  bringen.  Es  wirkt 
weniger  gut  bei  M&nnern  als  bei  Frauen  und  bleibt 
ohne  Erfolg,  wenn  es  per  os  gegeben  wird.  Du- 
boisin,  in  einer  Menge  von  0,001,  wirkt  ähnlich 
nur  etwas  milder,  fuhrt  aber  zuweilen  Gesichts- 
hall ucinationen  herbei. 

{Nach  BriL  Med.  Joum.  18.  Aug.) 

Reunert  {Hamburg). 

Ueber  das  Verhältniss  der  Elektrotherapie  zur 
Suggestionstherapie.  Von  Dr.  S.  H.  S  c  h  e i  b  e  r 
(Budapest). 

Anlässlich  der  Bedrohung,  die  die  ganze 
Lehre  der  Elektrotherapie  durch  Möbius,  welcher 
ihre  Wirkungen  auf  die  Suggestion  zurückführte, 
und  seiner  Anhänger  einerseits,  sowie  durch 
Rosenbach  andererseits,  welcher  weder  der 
Elektrotherapie,  noch  der  Suggestion,  sondern  dem 
natürlichen  Verlaufe  der  Dinge  die  Heilwirkungen 
zuschrieb,  erfahren  hat,  glaubt  Soh.  durch  einige 
von  ihm  zusammengestellte  Fälle,  bei  denen  er 
die  Suggestion  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  er- 
achtet, den  Negationen  in  der  Elektrotherapie  ent- 
gegentreten zu  können. 

In  der  Zusammenstellung  referirt  Verf.  zu- 
nächst 

1.  über  eine  Patientin  von  Weiss,  die  in  Folge 
einer  Contusion  von  einer  traumatischen  Tropho- 
neurose  im  Gebiete  des  Medianus  befallen  wurde, 
welche  sich  als  wirkliche  organische  peripherische 
Neuritis  durch  einen  ekzematösen  Ausschlag  in 
dem  neuralgisch  afficirten  Gebiete  documentirte. 
Die  Krankheit,  welche  allen  möglichen  therapeu- 
tischen Versuchen  viele  Monate  getrotzt  hatte, 
wurde  unter  Anwendung  des  constanten  Stromes 
in  2  Wochen  geheilt. 

2.  Die  Wirkung  des  constanten  Stromes  auf 
die  Resorption  entzündlicher  Producte  konnte  Seh. 
selbst  in  einem  Falle  mit  Halswirbelentzündung 
combinirter  Pachjmeningitis  cervicalis  beobachten. 
Die  Patientin,  die  nach  viermonatlicher  Krankheit 
nicht  aufrecht,  sondern  nur  mit  völlig  vornüber- 
gebeugtem Körper  und  mittels  Unterstützung  ein 
Paar  Schritte  gehen  konnte,  wurde  in  einem 
Monat  nach  16  elektrischen  Bädern  (2 — 3  M.-A. 
15  Minuten)  vollständig  wiederhergestellt. 

3.  Eine  50  jährige  Frau  mit  Neuritis  ooccjgea, 
die  4  Jahre  bestanden  hatte,  wurde  theils  mit 
Strömen  von  0,7 — 1,0  M.-A.  (Anode  in  den  Mast- 
darm, Kathode  mit  breiter  Platte  auf  das  Steiss- 
bein),    theils   mit    stärkeren  (5 — 7  M-.A).  äusser- 


Hchen  absteigenden  Strömen  (Anode  auf  das 
Kreuzbein,  Kathode  auf  der  inneren  Fläche  der 
Schenkel),  je  4 — 5  Minuten  lang  erst  täglich, 
dann  2 — 3  mal  wöchentlich  behandelt,  nachdem 
vorher  percutane  Faradisation  und  Galvanisation, 
sowie  faradische  und  galvanische  Bäder  sich  nicht 
bewährt  hatten.  Nach  4  Monaten  war  Pat.  voll- 
ständig schmerzfrei  und  blieb  es  ein  Jahr  lang. 
Für  die  Beseitigung  eines  in  Folge  psychischer 
Alteration  zu  Stande  kommenden  Recidivs  ge- 
nügten dann  4  Sitzungen. 

4.  Ein  Fall,  in  dem  (von  Benedict)  die 
Diagnose  auf  beginnende  Pseudohjpertrophie  ge- 
stellt worden  war,  zeigte  schon  nach  wenigen 
Sitzungen  bedeutende  Besserung. 

Ob  nun  in  allen  diesen  Fällen  Suggestions- 
effecte  vollständig  ausgeschlossen  waren,  wie  Verf. 
annimmt,  muss  man  wohl  dahingestellt  sein  lassen. 
Jedenfalls  trifft  dies  aber  bei  den  Fällen 

5  und  6,  Kindern  von  11  und  13  Monaten 
zu.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
rechtsseitige  und  zwar  wahrscheinlich  angeborene 
cerebrale  Kinderlähmung,  muthmaasslich  luetischen 
Ursprungs,  in  dem  sich  unter  peripherischer  An- 
wendung der  Elektricität  (Galvanofaradisation  der 
.  Extremitäten)  schon  nach  2  Wochen  beginnende 
und  im  Verlaufe  der  nächsten  9  Monate  ständig 
fortschreitende  Besserung  zeigte. 

In  dem  anderen  Falle,  einer  spontanen  Kin- 
derlähmung, wohl  auf  einer  im  4.  Lebensmonate 
durchgemachten  Poliomyelitis  acuta  beruhend,  be- 
stand die  Behandlung  in  Galvanisation  der  Wirbel- 
säule und  in  labiler  Anwendung  des  faradischen 
Stromes  an  den  Beinen.  Schon  innerhalb  eines 
Monates  war  unter  dieser  Therapie  die  Besserung 
soweit  vorgeschritten,  dass  das  Kind,  welches- am 
rechten  Unterschenkel  und  Fuss  vorher  seit 
9  Monaten  vollständige  Paralyse  der  Musculatur 
gezeigt  hatte,  nicht  nur  die  erkrankte  Extremität 
bis  zur  Kopfhöhe  heben  und  erhoben  halten  konnte, 
sondern  auch  allein  zu  knieen  vermochte  und 
schon  Versuche  machte,    sich  selbst  aufzurichten. 

Skeptiker  werden  in  jedem  einzelnen  Falle  eine 
zufällig  zur  Zeit  der  Behandlung  einsetzende 
Spontanheilung  nicht  für  ausgeschlossen  halten 
(Ref.). 

{Berliner  hUn.  Woehmuchr.  189A  XXXI,  No.  19—22.) 

Eschle  {Friihurg  i.  Br.). 

Bruchbänder  mit  glycerlngefQllten  Pelotten.   Von 
Prof.  A.  Lau  derer  (Stuttgart). 

L.  benutzt  seit  ca.  4  Jahren  fast  ausschliess- 
lich Bruchbänder,  deren  Pelotten  glyceringefüllte 
Polster  aus  Kautschuk  darstellen.  Derartige  Pe- 
lotten üben  einen  sehr  weichen,  gleichmässigen  und 
doch  kräftigen  Druck  aus,  werden  nie  hart  und 
sind  auch  dauerhaft.  Gegenüber  den  gewöhnlichen 
Pelotten  haben  sie  femer  den  Vortheil,  dass  sie 
das  Gewebe  der  Bruchpforte  nicht  durch  Druck 
rareficiren.  In  mehreren  Fällen  konnte  bei  Leuten 
jenseits  der  30  er  Jahre  im  Laufe  von  1  bis 
1 Y,  Jahren  die  Zurückbildung  walnussgrosser  Brüche 
beobachtet  werden. 

Auch  Brüche,  deren  Retention  mit  Hülfe 
anderer  Bruchbänder  nicht  gelang,  konnten  bei 
Anwendung  der  glyceringefüllten  Pelotten  zurück- 
gehalten   werden.     Desgleichen    fanden    sie    Ver- 
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wenduDg  bei  Nabelbrüchen  udcL  bei  beweglichen 
Nieren,  and  wurden  auch  in  diesen  F&llen  von 
den  Patienten  stets  gern  getragen  nnd  anderen 
Brach b&ndern  vorgezogen. 

Als  Verfertiger  der  neuen  Pelotten  wird  von 
L.  der  Leipziger  Bandagist  Alwin  Schütz  ge- 
nannt. 

(Centram,  /.  Chir.  No,  4t.) 

E.  KirehAoff  {Berlin). 

Ueber  dfe  totale  Darmausschaltung  und  über  die 
Verwendbarkelt  der  Kohlrübenplatten  bei  der 
Ileocolostomie.  Von  Br.  Roman  v.  Baracz 
(Lemberg). 

Eine  mit  bestem  Erfolg  ausgeführte  totale 
Darmaasschal  tan g  veranlasst  v.  B.  zur  Aufstellung 
folgender  Thesen  : 

1.  Die  totale  Darmausschaltung  ist  ein  ge- 
rechtfertigter Eingriff  bei  Darmobstruction,  welche 
durch  chronische  Invagination  und  Entzündung 
der  Darmwände  oder  durch  eine  bösartige  Neu- 
bildung bedingt  ist,  wenn  die  Darmresection  in 
Folge  von  bedeutenden  Verwachsungen    oder    be- 


beutender Grösse  des  Tumors  unausführbar  ist. 
Dieser  Eingriff  ist  rationeller  als  die  Ausführung 
der  Enteroanastomose  (Ileocolostomie)  allein,  da 
die  Reizung  der  pathologisch  ver&nderten  Darm- 
wand durch  Koth  hier  ausgeschlossen  ist.  Vor 
partieller  Darmausschaltung  hat  wieder  dieses  Vor- 
gehen den  Nutzen,  dass  es  den  Patienten  die  Un- 
annehmlichkeiten des  Anus  praeternaturalis  und 
eventuell  eine  zweite  Operation  behufs  Beseitigung 
des  widernatürlichen  Afters  erspart. 

2.  Zur  Herstellung  der  Commnnication  der 
resicirten  Darmenden  passt  am  besten  die  Senn- 
sche  Methode  der  Darmnaht  wegen  der  Raschheit, 
mit  welcher  sie  sich  ausführen  Iftsst,  und  der 
sicheren  Garantie  vor  möglicher  Perforation.  Den 
decalcinirten  Knochen  platten  sind  die  Kohlrüben- 
platten vorzuziehen,  nicht  nur  weil  sie  leichter  zu 
beschaffen  und  herzustellen  sind,  sondern  auch 
weil  bei  ungenügend  decalcinirten  Knochenplatten 
leicht  Decubitus  und  Perforation  der  Darm  wand 
eintreten  kann. 

iCeniralblatt  f.  Chir.  1894,  So.  21.) 

E.  Kirchkoff  {Berlim). 
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Beitrag  zur  Casuistik  der  Bromoformvergiftung 
nebst  Bemerkungen  über  den  therapeutischen 
VS^erth  des  Bromoforms  beim  Keuchhusten. 
Von  Dr.  Paul  Schiieper  in  Rogasen.  (Ori- 
ginal mittheilung.) 

Nachdem  das  Bromoform  durch  Stepp 
(Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1889 
und  1890)  in  die  Keucbhustentherapie  ein- 
geführt worden  war,  konnte  es  kaum  ausblei- 
ben, dass  bei  unvorsichtiger  Handhabungeines 
Körpers,  wie  es  das  Bromoform  ist,  auch 
Vergiftungsfälle  vorkamen.  Solcher  Fälle 
sind  auch  mehrere  publicirt  worden,  und 
will  ich  den  schon  bekannten  einen  neuen 
hinzufugen,  umsomehr,  als  die  Erscheinungen 
seitens  der  Respiration  von  jenen  in  den 
mir  bekannten  Vergiftungsfällen  von  Panne- 
witz (Therap.  Monatshefte  1891)  und  Nei- 
den (Therap.  Monatshefte  1892)  abweichen. 

Am  19.  April  d.  J.  wurde  ich  Abends  zwischen 
7  und  8  Uhr  zu  dem  5  V,  jährigen  Knaben  A.  geholt; 
derselbe  sollte,  auf  der  Strasse  spielend ,  plötzlich 
todt  zusammengestürzt  sein  oder  aber  die  Krämpfe 
haben,  wie  in  der  Eile  vom  Boten  berichtet  wurde. 
In  der  Wohnung  des  Knaben  fand  ich  denselben 
vollständig  bewusstlos  auf  dem  Sopba  liegend,  den 
Oberkörper  entkleidet.  Das  Gesicht,  insbesondere 
die  Lippen,  waren  bläulich  verfärbt,  die  Respiration 
ausserordentlich  beschleunigt,  krampfhaft,  soge- 
nanntes ,)Flanken8chiagen".  An  den  Kleidern  be- 
fanden sich  Reste  voo  erbrochenen  Speisen.  Die 
Cyanose  des  Gesichts  und  die  krampfhafte  lospiration 
brachten    mich    zunächst    auf    den    Gedanken,    es 


möchten  kleine  Theilchen  des  Erbrochenen  in  die 
Luftwege  geratben  sein  nnd  das  Athemhinderniss 
abgeben.  Die  Auscultation  ergab  jedoch  über  der 
Lunge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  Pfeifen  und 
Giemen,  so  dass  jene  Aunahme  fallen  gelassen  werden 
und  das  Respirationshindemiss  einen  andern  Grund 
haben  musste. 

Inzwischen  war  College  Dr.  Wysocki  dazu- 
gekommen, und  machten  wir  die  folgenden  Beob- 
achtungen gemeinsam.  Der  Grund  der  krampfhaften 
Inspiration  wurde  uns  klar,  als  ich  die  Mundhöhle 
unterauchte,  um  etwaige  Reste  von  Erbrochenem  zu 
entfernen:  dabei  entströmte  dem  Munde  ein  inten- 
siver, süsslicher  Geruch,  der  uns  veranlasste  zu 
fragen,  ob  der  Junge  Keuchhusten  habe  und  Medicin 
in  Tropfenform  erhielte  —  es  herrschte  zur  Zeit 
eine  Keuclihustenepidemie.  Unsere  Frage  wurde 
bejaht  und  alsbald  auch  erzählt,  dass  das  Fläsch- 
cben  mit  Bromoform  auf  dem  Tisch  gestanden  und 
der  Junge  kurz  vorher  davon  getrunken  habe.  Da- 
mit war  die  Sachlage  gekl&rt.  Der  Junge  war, 
nachdem  er  von  dem  Bromoform  getrunken  hatte, 
zu  seinen  Spielkameraden  zurückgekehrt  nnd  hier 
bewusstlos  zusammengebtürzt.  Da  der  Junge  spon- 
tan erbrochen  hatte,  die  Herbeischaffung  einer 
Magenpumpe  auch  so  viel  Zeit  in  Anspruch  ge- 
nommen hätte,  dass  ein  Nutzen  von  ihrer  Anwen- 
dung nicht  mehr  erwartet  werden  konnte,  be- 
schränkten wir  uns  darauf,  die  Respiration  und  die 
Uerzthätigkeit  zu  beobachten.  Der  Jun^e  lag  noch 
immer  vollkommen  bewusstlos  da;  die  Pupillen 
waren  ad  maximum  erweitert,  der  Gornealreflex 
fehlte,  der  Puls  war  sehr  beschleunigt.  Die  Arme 
hingen  schlaff  herunter.  Hautreize,  wie  Zwicken  und 
eine  Kampherinjection  bewirkten  reflectorische  Ab- 
wehrbewegungen. Allmählich  wurde  die  Athmang 
ruhiger,  der  Puls  zählbar  und  die  Pupillen  verengerten 
sich  wieder;  jedoch  bei  jedem  Hantreiz  wie  Zwicken, 
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KlaUcben  erweiterten  sich  die  Papillen  ad  maximaro, 
nm  nach  kurzer  Zeit  sich  wieder  zu  verengern. 
Nach  circa  1  —  1  Va  Stunden  konnten  wir,  da  der 
Puls  ruhig  und  kräftig,  die  Respiration  gleichmässig 
geworden  war,  und  nachdem  die  Pupillen  sich 
dauernd  verengert  hatten,  den  noch  immer  tief 
schlafenden  und  auf  Anruf  nicht  reagirenden 
Knaben  verlassen,  mit  der  Weisung  an  die  Ange- 
hörigen, falls  er  nochmals  Neigung  zum  Erbrechen 
zeigen  sollte,  ihn  nach  vornüber  zu  beugen  und 
den  Mund  sorgfältig  darnach  zu  reinigen. 

Als  ich  api  nächsten  Morgen  den  Knaben 
besuchte,  wurde  mir  mitgetheilt,  dass  der  Knabe 
bis  7i^  Uhr  des  Morgens  besinnungslos  gelegen 
habe,  dann  wohl  zu  ermuntern  war,  aber  immer 
wieder  einschlief.  Bis  auf  etwas  Kopfschmerz 
fühlte  sich  der  Knabe  anscheinend  wohl.  Der  Puls 
betrag  120  Schläge  in  der  Minute,  die  Temperatur 
war  38,6^  in  ano.  Weiter  konnte  ich  den  Knaben 
nicht  beobachten,  da  er  nicht  in  unsere  Praxis  ge- 
hörte. 

Während  also  Pannewitz  und  Neiden 
in  ihren  Ver  gif  tun  gefallen  die  Respiration 
als  oberflächlich  und  freqnent,  zum  Theil 
kaum  wahrnehmbar  und  aussetzend  schildern, 
ist  in  unserem  Falle  die  Respiration  ja  auch 
beschleunigt,  jedoch  krampfartig,  wie  man 
es  bei  Kindern  mit  schweren  Bronchitiden 
beobachtet.  Die  Ursache  dieser  hochgradigen 
Dyspnoe  war  jedenfalls  eine  starke  Schwellung 
der  Schleimhäute  der  feinsten  Luftwege, 
hervorgerufen  durch  die  Einwirkung  des 
Bromoforms.  Denn  nachdem  die  Vergiftungs- 
erscheinungen im  Allgemeinen  nachgelassen 
hatten,  Hess  auch  das  Pfeifen  und  Giemen 
über  der  Lunge  nach,  und  die  Athmung 
wurde  regelmässiger  und  leichter. 

Es  Hess  sich  leider  nicht  mit  Sicherheit 
feststellen,  welches  Quantum  an  Bromoform 
der  Junge  getrunken  hatte;  der  ungeföhren 
Schätzung  nach  mochten  es  20  Tropfen  ge- 
'wesen  sein. 

Wenn  Panne witz  (1.  c.)  meint,  dass 
das  Bromoform  nicht  so  ungiftig  wäre,  wie 
es  nach  den  Berichten  über  die  Anwendung 
des  Bromoforms  bei  Keuchhusten  den  An- 
schein hätte,  so  ist  dem  gegenüber  doch  zu 
bemerken,  dass  Stepp  die  Tagesdosis  wohl 
bis  zu  20  bis  30  Tropfen  normirt  hat,  nicht 
aber  die  Einzeldosis,  und  man  wird  das 
Mittel  nicht  für  die  Unvorsichtigkeit  der 
Angehörigen  unserer  kleinen  Patienten  ver- 
antwortlich machen  dürfen.  An  uns  Aerzten 
wird  es  sein,  die  Angehörigen  ebenso  auf 
die  Gefahr,  die  das  unvorsichtige  Umher- 
stehenlassen des  Medicaments  mit  sich  bringen 
kann,  aufmerksam  zu  machen,  wie  darauf, 
dass  das  Mittel  vor  Sonnenlicht  bewahrt 
werden  muss,  wenn  es  nicht  verderben  soll. 
Wir  müssen  ja  bei  Verordnung  vieler  unserer 
Medicamente  vor  den  Gefahren,  die  sie  in 
sich  bergen,  warnen,  ohne  dass  wir  deswegen 
von  ihrer  Anwendung  Abstand  nehmen. 

Dass  das  Bromoform  von  hervorragender 
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Wirkung  in  der  Therapie  des  Keuchhustens 
sei,  wird  nun  freilich  noch  von  Vielen,  so 
von;Neumann,  Cassel,  Nolden  bestritten. 

Es  will  einem  wunderbar  erscheinen, 
dass  die  Ansichten  über  die  Wirkung  eines 
Mittels  so  auseinandergehen.  Der  Keuch- 
husten an  und  für  sich  kann  mit  verschie- 
dener Intensität  auftreten,  die  kleinen  Pa- 
tienten können  auf  ein  und  dasselbe  Mittel 
yerschieden  reagiren,  aber  dass  trotzdem  in 
der  Klientel  des  einen  Arztes  nicht  ebenso 
Fälle  mit  eclatantem  Erfolge  vorkommen 
sollten,  wie  in  der  des  anderen,  kann  meines 
Erachtens  nur  an  der  verschiedenen  Güte  des 
Präparates  liegen. 

Ich  habe  nunmehr  das  Bromoform  schon 
seit  der  Arbeit  yon  Stepp  in  jedem  Keuch- 
hustenfalle angewendet,  und  in  der  Epidemie 
des  letzten  Frühjahrs  wiederum  zum  Theil 
recht  gute  Erfolge  erzielt. 

In  der  hiesigen,  namentlich  ländlichen 
Bevölkerung  herrscht  vielfach  noch  die  An- 
sicht, dass  es  gegen  den  Keuchhusten  kein 
Mittel  giebt,  dass  er  seine  Zeit  ausdauem 
muss,  um  dann  allein  zu  vergehen;  und  jede 
Mutter  macht  sich  resignirt  darauf  gefasst, 
dass  die  Qual  für  das  Kind  ein  Vierteljahr, 
wenn  nicht  länger,  dauern  wird.  Ich  habe 
es  selbst  durchmachen  müssen,  dass  mein 
ältester  Knabe  trotz  Anwendung  der  Narco- 
tica,  denen  Leichtenstern  nach  Angabe 
des  Dr.  Nolden  am  meisten  positive  Re- 
sultate zuschreibt ,  trotz  Anwendung  des 
Chinin,  auf  das  neuerdings  wieder  mehrfach 
aufmerksam  gemacht  worden  ist,  trotz  An- 
wendung des  Antipyrin  sich  mit  dem  Keuch- 
husten ^li  Jahr  lang  gequält  hat.  Wenn 
man  dagegen  bei  Verordnung  des  Bromoforms 
voraussagen  darf,  in  6  bis  8  Wochen  vnrd 
der  Keuchhusten  vollkommen  vorüber  sein, 
während  der  ganzen  Zeit  wird  er  sich  in 
massigen  Grenzen  halten,  so  ist  das  doch 
wahrlich  kein  zu  unterschätzender  Fortschritt 
in  der  Therapie  dieser  quälenden  Krankheit. 

Und  das  sind  nach  meiner  Erfahrung 
die  ungünstigsten  und  schwersten  Fälle,  die 
so  lange  dauern.  Ich  gehe  nicht  so  weit 
zu  behaupten,  es  kämen  bei  dem  Gebrauch 
des  Bromoforms  keine  Gomplicationen  yon 
Seiten  der  Lungen  vor;  aber  selbst  solche 
Fälle  mit  schweren  Bronchitiden  und  Bron- 
chopneumonien sind  in  6  bis  8  Wochen 
wieder  genesen. 

Natürlich  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit 
für  den  Erfolg,  dass  das  Mittel  so  frühzeitig 
wie  möglich  in  Anwendung  kommt;  dann 
kann  es  nach  meiner  Erfahrung  sogar  cou- 
pirend  wirken. 

Aus  der  Epidemie  des  letzten  Frühjahrs 
habe   ich  einen  Fall  in  Erinnerung,   der   so 
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recht  den  Nutzen  des  Bromoforms  bei  früh- 
zeitiger Anwendung  in  hellstes  Licht  setzt. 

Wenn  eine  Eeuchhustenepidemie  beginnt, 
so  ist  es  während  der  Dauer  des  katarrha- 
lischen Stadiums  in  den  ersten  Fällen,  wie 
mir  Jeder  zugestehen  wird,  nicht  ohne  weiteres 
za  sagen,  ob  sich  daraus  nun  ein  Keuchhusten 
entwickeln  wird  oder  nicht.  So  kam  es, 
dass  in  einer  Familie  die  6jährige  Tochter 
das  Bromoform  erst  erhielt,  nachdem  der 
Husten  in  das  krampfartige  Stadium  getreten 
war;  bei  ihr  dauerte  der  Keuchhusten  trotz 
der  ziemlich  schweren  Bronchitis,  die  sie 
durchzumachen  hatte,  circa  8  Wochen.  Der 
4jährige  Sohn  bekam,  da  der  Husten  den 
gewohnlichen  Mitteln  nicht  weichen  wollte, 
nachdem  die  Diagnose  des  Keuchhustens  bei 
der  Schwester  gesichert  war,  noch  vor  Ein- 
tritt des  conTulsiven  Stadiums  das  Bromo- 
form und  blieb  von  jedem  krampfartigen 
Anfalle  yerschont;  der  Husten  schwand  voll- 
ständig erst  nach  3 — 4  Wochen.  Man  wird, 
glaube  ich,  nicht  einwenden  dürfen,  dass  der 
Junge  möglicher  Weise  den  Keuchhusten 
überhaupt  nicht  bekommen  hätte. 

Eine  ganze  Reihe  anderer  Fälle  sind  mir 
in  der  Erinnerung,  in  denen  der  Keuchhusten 
bei  rechtzeitiger  Anwendung  des  Bromoforms 
binnen  3 — 4  Wochen  nach  äusserst  mildem 
Verlauf  beendet  war.  In  vorgeschrittenen 
Fällen  konnte  meist  binnen  8  Tagen  eine 
Milderung  und  Minderung  der  Anfälle  con- 
statirt  werden. 

Ich  glaube,  es  kann  nichts  besser  für 
ein  Mittel  sprechen,  als  wenn  die  Eltern 
kommen  und  fQr  ihre  Kinder  um  die  „Tropfen^ 
gegen  Keuchhusten  bitten,  so  bekannt  ist 
der  günstigere  Verlauf  des  Keuchhustens  bei 
Gebrauch  des  Bromoforms  in  hiesiger  Stadt 
und  zum  Theil  auch  in  der  Umgegend  schon 
geworden. 

Das  Mittel  hat  auch  den  Vorzug,  dass 
es  die  Kinder  meist  nicht  ungern  nehmen, 
jedenfalls  sich  nie  dagegen  so  sträuben, 
wie  gegen  den  Gebrauch  des  Chinin,  dessen 
Wirksamkeit  bei  Keuchhusten  ich  in  einzelnen 
Fällen  auch  habe  constatiren  können.  Es 
müssen  schon  ältere  Kinder  sein,  wenn  man 
es  in  Kapseln  verordnen  will;  und  der  bittere 
Geschmack  ist  bei  kleinen  Kindern  doch  in 
den  allermeisten  Fällen  ein  unüberwindliches 
Hinderniss.  Am  ehesten  würde  sich  noch 
der  Gebrauch  des  Chininum  tannicum  em- 
pfehlen, dessen  ich  mich  in  der  Noth  bei 
weit  vorgeschrittenen  Fällen,  wenn  das  Bromo- 
form einmal  nicht  gleich  anschlagen  will, 
neben  diesem  bediene.  Selten  genug  tritt 
dieser  Fall,  seit  ich  das  Bromoform  kenne,  ein. 

üeber  die  Anwendung  der  Insufflationen 
der    Flores    benzoes    in    die  Käse,    welches 


Mittel  ja  auch  von  vielen  Seiten  sehr  in- 
tensiv empfohlen  wird,  habe  ich  keine  Er- 
fahrung, weil  ich  eben  mit  dem  Bromoform 
auskomme. 

Die  Anwendungsweise  des  Bromoforms  ist 
die  von  Dr.  Stepp  (1.  c.)  angegebene  in 
Tropfenform,  und  zwar  bei  Kindern  4  mal 
so  viel  Tropfen  pro  die^  als  das  Kind  Jahre 
zählt;  über  4 mal  täglich  6  bis  7  Tropfen 
braucht  man  auch  bei  älteren  Kindern  nicht 
hinauszugehen,  dagegen  vertragen  Kinder 
unter  1  Jahr  in  schweren  Fällen  auch  bis 
4  mal  täglich  2  Tropfen  mit  der  Maassgabe, 
dass,  wenn  aussergewohnliches  Schlafbedürf- 
niss  eintritt,  die  Tropfen  1  oder  2  mal  aus- 
gesetzt werden.  Dieselbe  Vorsicht  lasse  ich 
auch  bei  älteren  Kindern  walten.  Erwachsene 
können  bis  4  mal  täglich  10  Tropfen  ge- 
brauchen. Unter  diesen  Cautelen  habe  ich 
noch  nie  irgend  welchen  Schaden  beim  Ge- 
brauch des  Bromoforms  entstehen  sehen. 

Gut  wird  man  thun,  den  Eltern  stets 
vorher  zu  sagen,  dass  eine  wesentlich  merk- 
bare Besserung  erst  nach  circa  6  Tagen  ein- 
tritt, und  dass  es  zunächst  schon  eine  Wir- 
kung des  Bromoforms  ist,  wenn  sich  die  An- 
fälle  nicht  vermehren  und  nicht  verstärken. 
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Immunität,  Infectionstheorie  und  Diphtherie- 
Sernm*  Drei  kritische  Aufsätze  von  Dr.  A. 
Gottfitein  and  Dr.  G.  L.  Schleich.  Berlin. 
Julius  Springer  1894.    Preis  M.  1,40. 

Die  kritischen  Untersuchungen,  welche  die 
Verfasser  angestellt  haben,  stützen  sich  nicht  nur 
auf  das  zahlreich  sich  darbietende  Material,  sondern 
auch  auf  eigene  Erfahrung.  —  Die  wissenschaft- 
liche Bedeutung  der  bekannten  Autoren  Hess  von 
vornherein  vermuthen,  dass  es  sich  um  eine  sehr 
beachtenswerthe  Arbeit  handeln  müsse,  und  diese 
Voraussetzung  hat  sich  vollauf  erfüllt. 

C.  L.  Schleich  bespricht  zunächst  die  Im- 
munität. Er  weist  die  Widersprüche,  welche 
Behring 's  Anschauungen  enthalten,  zurück  und 
stellt  eine  eigne  Hypothese,  die  der  localen  Ur- 
sache für  die  Immunität,  auf.  Er  erinnert  an  die 
bekannten  Pas teu raschen  Versuche  über  Lyssa; 
Thiere,  welche  subcutan  immun  sind,  erlagen  der 
Impfung  vom  Gehirn  aus;  auch  bei  der  Koch*- 
schen  Milzbrandimpfung  wird  durch  subcutane  Im- 
munisirung  kein  Schatz  gegen  Verfütterung  des 
Milzbrandes  gegeben,  wodurch  bekanntlich  diese 
Methode  ihre  practische  Bedeutang  verloren  hat. 
So  läge  die  Sache  auch  bei  der  Immunitätsfrage, 
es  existiren  nicht  die  hypothetischen  Antitoxine, 
sondern  es  finden  am  Orte  der  Einverleibung  der- 
artige Veränderungen  der  Gewebe  statt,  dass  die 
spätere  Aufnahme  von   Gift  erschwert  wird.     Die 
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sehr  klare  Aaseinandersetzang  rein  theoretischer 
Natur  ist  iDteressant  und  fesselnd  dargestellt. 

Von  realerer  Bedeutung  für  die  augenblick- 
liche Therapie  sind  die  Aufs&tze  A.  Gottstein's, 
eines  Autors,  der  baoteriologischerseits  als  sach- 
Terst&ndiger  Fachmann  anerkannt  werden  muss. 

A.  Gott  stein  führt  an,  dass  pathogene 
Eigenschaft  und  Virulenz  eines  Bacteriums  wandel- 
bare Begriffe  seien,  eine  Thatsache,  die  allseitig 
festgestellt  sei.  Mit  Anerkennung  derselben  tiLllt 
jede  Berechtigung  des  contagionistischen  Stand- 
punktes, der  die  Bacterien  als  einzige  Krankheits- 
ursache hinstellt.  —  Es  handelt  sich  beim  Menschen 
stets  um  eine  Krankheitsursache,  welche  dem  Bac- 
terium  erst  Gelegenheit  giebt,  sich  zu  entwickeln, 
während  bei  Hausthieren  einzelne  Arten  derselben 
sich  finden,  welche  Bacterien  gegenüber  absolut  wider- 
standslos sind.  Speciell  beim  Diphtheriebacillus 
ist  die  Thatsache  am  auffälligsten,  dass  er,  ohne 
Diphtherie  zu  erzeugen,  beim  Menschen  existiren 
könne.  —  Thiere  erleiden  durch  Diphtheriebacillen 
eine  Erkrankung,  welche  nicht  mit  der  mensch- 
lichen Diphtherie  identisch  sei.  Die  Heilung  und 
Immunisirung  der  Thiere  lasse  deshalb  den  Schluss 
nicht  zu,  dass  das  Serum  beim  Menschen  auch 
wirksam  sei,  eine  Folgerung,  wie  sie  ähnlich  für  das 
Verh&ltniss  Tom  Gholerabacillus  für  die  Cholera  an- 
genommen ist  (Liebreich). 

Da  also  nach  G.  die  Thier- experimentellen 
Üntersachungen  keinen  Schluss  für  die  therapeu- 
tische Wirkung  des  Dipbtherieserums  gestatten,  so 
geht  Verfasser  zu  den  Daten  über,  welche  als  Be- 
weis für  die  Diphtherieheil ong  angegeben  sind.  Er 
beleuchtet  die  Statistik.  Die  kritische  Betrachtung 
derselben  führt  den  Verfasser  in  streng  logischer 
Weise  zu  dem  Eesaltat,  dass  die  bisher  beob- 
achteten Ergebnisse  in  der  Breite  der  für  Berlin 
gewöhnlichen  Mortalitätsziffer  liegen,  aber  immer 
noch  ungewöhnlich  hoch  sind  und  bedeutender 
als  in  anderen  weniger  heimgesuchten  Städten. 

Die  Behauptung,  dass  eine  frühzeitig  einge- 
leitete Behandlung  einen  Einfluss  auf  die  Genesungs- 
ziffer habe,  sei  bisher  in  keiner  Weise  erwiesen. 
Eine  immunisirende  Wirkung  hätten  die  lojectionen 
Yon  Heilserum  überhaupt  nicht. 

Wenn  dieser  Grundsatz  yon  einem  der  Materie 
femer  stehenden  Forscher  geschrieben  wäre,  würde 
er  in  der  heutigen  Zeit  kaum  Beachtung  finden, 
Ton  einem  Forscher  wie  Gottstein  als  das  Ee- 
sultat  einer  sorgfältigen  Untersuchung  proclamirt, 
haben  diese  Thesen  eine  grosse  Bedeutung.  Es  wird 
kein  mit  der  Diphtheriefrage  sich  beschäftigender 
Arzt  die  Gottstein'sche  Kritik  umgehen  können. 

Liehreich. 

Lehrbuch  der  speciellen  Fatholognie  und  The- 
rapie der  InnereB  Krankheiten.  Für  Stu- 
diren de  und  Aerzte.  Von  Dr.  Adolf  Strüm- 
pell, 0.  ö.  Professor  und  Director  der  med. 
Klinik  an  der  Universität  Erlangen.  Achte  neu- 
bearbeitete Auflage,  IL  Bd.  Mit  35  Abbildangen. 
Leipzig.   Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel.   1894. 

Der  zweite  Band  des  Lehrbachs  von  Strüm- 
pell zeigt  in  achter,  vorzüglich  ausgestatteter  Auf> 
läge,  wie  wir  dies  auch  beim  ersten  hervorheben 
konnten,  eine  Umarbeitung  und  wesentliche  Be- 
reicherung   des    Inhaltes.     Folgende  Hauptgebiete 


sind  in  ihm  dargestellt:  die  Digestionsorgane,  die 
Hamorgane,  die  Bewegungsorgane,  die  Oonsti- 
tutionskrankheiten  und  die  Vergiftungen.  Was 
bereits  bei  der  Besprechung  des  ersten  Bandes 
gesagt  worden  ist,  gilt  auch  für  den  zweiten,  und 
wir  können  uns  diesmal  mit  der  blossen  Anzeige 
seines  Erscheinens  ohne  ausführliche  Besprechung 
seines  Inhaltes  umsomehr  begnügen,  als  die  bis- 
herige Art  der  Verarbeitung  des  Stoffes  wie  der 
Darstellung  gewahrt  ist  und  jene  klare  und  lehr- 
kräftige Form  allerorten  hervortritt,  welche  so 
rasch  dem  Werke  im  In-  und  Auslande  die 
weiteste  Verbreitung  in  acht  Auflagen  verschafft 
haben.  Hoffentlich  wird  der  dritte,  wohl  am 
meisten  umgearbeitete  Band,  der  die  Erkrankungen 
des  Nervensystems  behandeln  soll,  ebenso  rasch 
dem  zweiten  folgen,  wie  dieser  dem  ersten. 

J7.  Botin  {Berlin). 

Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.    Für  Aerzte 

und  Studiren  de.  Von  Prof.  Dr.  H.  Oppen- 
heim in  Berlin.  Mit  220  Abbildungen.  Berlin 
1894.    Verlag  von  S.  Karger. 

Bei  der  Zusammenstellung  des  vorliegenden 
Lehrbuchs  war  das  Bestreben  des  um  den  Ausbau 
der  Neuropathologie  hochverdienten  Verfassers,  den 
Forderungen  der  Praxis  in  erster  Linie  Rechnung 
zu  tragen.  Der  breiteste  Raum  ist  deshalb  der 
Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
gewidmet,  während  die  pathologische  Anatomie 
nur  soweit  Gegenstand  der  Schilderung  wurde, 
als  ihre  Eenntniss  über  das  Wesen  der  Krank- 
heitserscheinungen Licht  verbreitet  und  den  Weg 
zur  Diagnose  ebnet. 

Anordnung  und  Eintheilung  des  Werkes 
weichen  insofern  von  der  sonst  üblichen  ab,  als 
ein  ziemlich  umfangreicher  allgemeiner  Theil  vor- 
ausgeschickt ist,  der  in,  wie  es  uns  scheinen 
will,  zweckmässiger  Weise,  sich  über  die 
objective  Untersuchnng  yerbreitet  und  bei  dieser 
Gelegenheit  und  im  Zusammenhange  mit  den  Ergeb- 
nissen jener  die  einzelnen  krankhaften  Symptome 
in  anschaulicher  und  höchst  ansprechender  Weise, 
zum  Theil  durch  sehr  charakteristische  Abbildungen 
erläutert,  dem  Leser  vorführt. 

Die  Prüfung  des  Seelenzustandes,  der  Motilität, 
der  Sehnenphänomene,  der  Coordination,  des  Ganges 
der  Sensibilität,  der  elektrischen  Erregbarkeit  der 
Sinnesorgane,  der  vasomotorischen,  trophischen 
und  secretorischen  Fanctionen  sind,  je  nach  der 
Wichtigkeit  des  Einzelnen,  bald  in  ausführlicheren, 
bald  in  kürzeren  Capiteln  dem  Leser  vorgeführt. 
Dazwischen  finden  sich  erwähntermaassen  die  ent- 
sprechenden Abschnitte  aus  der  allgemeinen  Sym- 
ptomatologie, z.  B.  über  das  Zittern,  die  Geh- 
störungen, die  Sprachstörungen  u.  s.  w.  einge- 
schaltet. 

In  dem  speciellen  Theil,  welcher  in  7  Ab- 
schnitten hintereinander  die  Krankheiten  des 
Rückenmarks,  des  Gehirns  und  Kleinhirns,  die 
Neurosen,  die  Erkrankungen  des  Sympathicus  nebst 
den  Angioneurosen  und  Trophoneurosen,  die  In- 
toxicationszustände  mit  hervorragender  Betheiligung 
des  Nervensystems  und  schliesslich  die  Krankheits- 
zustände,  die  sich  bis  auf  Weiteres  nicht  classi- 
ficiren  lassen,  behandelt,  finden  wir  die  einzelnen 
Abschnitte  zum  Theil  durch  propädeutische  Capitel 
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eingeleitet,  velche  von  den  anatomischen  and 
physiologischen  Verhältnissen,  sowie  von  den  ex- 
perimentell-pathologischen und  pathologisch- ana- 
tomischen UDtersnchuDgs-ErgebnisseD  einerseits  nar 
so  viel,  als  zam  Yerst&ndniss  des  Folgenden  für 
den  nicht  speciell  mit  der  Materie  Vertrauten 
nothwendig  ist  und  doch  genug,  um  dem  Leser 
das  über  Symptomatologie  und  Diagnostik  Vorzu- 
tragende nicht  nur  als  einleuchtend,  sondern  als 
fast  selbstverständliches  Ergeboiss  aus  dem  Vor- 
herigen erscheinen  zu  lassen. 

Bezüglich  der  therapeutischen  Capitel  ist  dem 
Verf.  sein  in  der  Vorrede  ausgesprochenes  Vor- 
haben gelungen,  bei  der  Zusammenstellung  der 
theils  von  ihm  selbst  erprobten,  theils  von  anderen 
anerkannten  Vertretern  der  Heilkunst  empfohlenen 
Maassnahmen  sowohl  eine  über  das  Ziel  hinaus- 
schiessende  Skepsis  zu  meiden,  als  auch  sich  vor 
dem  weit  gefährlicheren  üebel  der  Kritiklosigkeit 
auf  diesem  Gebiete  zu  hüten. 

Durchweg  findet  sich  in  dem  Buche  eine 
mit  prägnanter  und  fliessender  Diction  yerbundene 
Logik  und  Klarheit. 

Dass  Berufsgenossen  in  dem  Specialfache  des 
Verf.'s  hier  und  da  mit  einigen  Ausführungen  des 
Verf.^s  nicht  einverstanden  sein  werden,  kann  wohl, 
da  derselbe  immer  seine  eigenen  vielfachen  Er- 
fahrungen herbeizuziehen  bestrebt  ist,  nicht  aus- 
bleiben; doch  wird  der  individuelle  Charakter,  der 
sich  in  dem  Lehrbuche  ausspricht,  ihm  weder 
etwas  von  seinem  Werthe,  noch  von  seiner  An- 
ziehungskraft zu  nehmen  vermögen. 

EsekU  {F)re%burg  i.  Br.y 

Compendinm  der  Psychiatrie  für  Studirende  und 

Aerzte.  Von  Dr.  med.  Otto  Dornblüth, 
Director  der  Prov.- Pflegeanstalt  in  Freiburg 
i.  Schi.  Mit  Abbildungen  im  Text  und  zwei 
Tafeln.  Leipzig.  Verlag  von  Veit  &  Comp. 
1894,   80  274  S.   Preis  M.  6,—. 

Das  vorliegende  Compendium  wird  voraus- 
sichtlich, trotz  der  grossen  Anzahl  guter  Lehr- 
bücher der  Psychiatrie,  die  uns  die  letzten  Jahre 
gebracht  haben,  freundliche  Aufnahme  und  weite 
Verbreitung  finden.  Es  ist  äusserst  geschickt  abge- 
fasst  und  zeichnet  sich  neben  wohlthuender  Kürze 
und  Klarheit  der  Darstellung  durch  seine  Voll- 
ständigkeit aus.  Die  wichtigsten  Erscheinungen 
sind  durch  knappe  und  natürliche  Schilderungen 
beleuchtet  und  diese  durch  der  eigenen  Praxis 
entnommene  Krankengeschichten  in  vielen  Einzel- 
heiten ergänzt.  Dass  sich  das  Büchelchen  dabei 
ganz  auf  der  Höhe  des  gegenwärtigen  Standes 
der  Wissenschaft  hält,  dafür  leistet  schon  der 
Name  des  als  Fachmann  und  Schriftsteller  rühm- 
lichst bekannten  Verfassers  genügende  Gewähr. 
—  Wenn  auch  die  Psychiatrie  weit  weniger  noch 
als  jeder  andere  Zweig  der  medicinischen  Wissen- 
schaft nur  aus  Lehrbüchern  zu  erlernen  ist,  so 
kann  doch  denjenigen  Aerzten,  denen  es  nicht 
vergönnt  ist,  sich  die  erforderlichen  Kenntnisse 
in  Kliniken  oder  Irrenanstalten  zu  erwerben,  ein 
Buch  wie  das  vorliegende  von  grösstem  Nutzen 
sein.  Es  kommt  dem  Bedürfnisse  des  Practikers 
und  Studirenden  in  zweckmässigster  Weise  ent- 
gegen und  verdient  daher  die  ihm  gebührende 
Beachtung  und  Verbreitung.  Babow. 


Gebnrtshüllllche   Taschenphantome.    Von   Dr. 

med.  K.  Shibata.  Mit  einer  Vorrede  von 
Prof.  Dr.  Franz  v.  Winkel.  3.  Auflage. 
München  18^5.     J.  F.  Lehmann. 

Von  dem  schon  einmal  in  diesen  Heften  be- 
schriebenen Werkchen  liegt  nun  die  3.  Auflage 
vor  uns.  Die  schnelle  Aufeinanderfolge  der  Auf- 
lagen ist  ein  Zeichen  für  die  Brauchbarkeit  des 
geburtshülflichen  Taschenphantomes. 


Praettsebe  N otlseM 
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Zur  Dilatation  hochgradiger  Oesophagusstenosen* 
Von  Privatdocent  Dr.  Sjuchannek  in  Zürich. 
(Originalmittheilung.) 

Frau  R.  G.,  41  J.  alt,  hatte  vor  einer  Reihe 
von  Wochen  aus  Versehen  Aetzlauge  statt  Most 
getrunken  und  sich  in  Folge  dessen  eine  auch  für 
die  dünnsten  Schlundsonden  unpassirbare  Stenose 
ca.  in  der  Mitte  des  Brusttheils  der  Speiseröhre  zuge- 
zogen. —  Noch  gelang  es  der  Patientin,  Flüssig- 
keiten, wenn  auch  mit  Mühe  und  nur  in  kleinen 
Schlucken  herunterzubringen,  aber  mitunter  woll- 
ten auch  diese  die  anscheinend  hochgradige  Ste- 
nose nicht  mehr  passiren  und  wurden  wieder  re- 
gurgitirt.  Die  Patientin  konnte  ihre  Kräfte  nur 
noch  durch  Nährklystiere  aufrecht  erhalten,  war 
aufs  Aeusserste  abgemagert  und  muthlos  gewor- 
den, zumal  sie  dem  Wunsche  ihres  Hausarztes, 
der  ihr  zur  Gastrotomie  mit  consecutiver  Dilata- 
tion der  Stenose  vom  Mägen  aus  rieth,  wegen  mehr- 
wöchentlicher Abwesenheit  des  chirurgischen  Spi- 
talchefs nicht  Folge  leisten  konnte.  Die  Anstalts- 
ärzte  bemühten  sich  ebenso  wie  der  Hausarzt  ver- 
geblich um  die  Dilatation  der  engen  Stenose;  die 
dünnsten  Nummern  der  Trousse  au 'sehen  Oliven 
vermochten  die  Strictur  nicht  zu  überwinden  und,  • 
da  es  zur  Blutung  und  hinterherigen  Reizungs- 
erscheinungen kam,  so  vertröstete  man  die  Pa- 
tientin auf  die  Wiederkehr  des  Anstaltsvorstehers. 

Auch  ich,  an  den  sich  die  verzweifelte  Pati- 
entin nunmehr  wendete,  vermochte  trotz  Anwen- 
dung einer  ganz  dünnen  englischen,  unten  offenen, 
rothen  Schlundsonde  von  4^/3  mm  Durchmesser 
nur  bis  zu  28  cm  Distanz  (von  den  Zahnreihen 
aus  gemessen)  vorzudringen.  Der  Patientin  we- 
nigstens vorläufig  den  Genuss  nahrhafter  Flüssig- 
keiten permanent  zu  ermöglichen,  ersann  ich  fol- 
gendes, ebenso  naheliegendes,  als  auf  Originalität 
absolut  keinen  Anspruch  erhebendes  Verfahren: 
„Ich  verfertigte  mir  durch  sorgfältiges  Zusammen- 
drehen einer  Anzahl  fadendünner  Kupferfäden  ein 
kleines,  sehr  elastisches,  ca.  12  cm  langes  und  1  mm 
dickes  Kabel,  montirte  es  zum  Schutz  der  Schleim- 
haut mit  einem  kleinen  Knöpfchen  aus  Zinnloth, 
das  ich  mit  einem  Guttaperchaüberzug  versah, 
und  löthete  das  andere  Ende  an  ein  ca.  40  cm 
langes,  die  Sonde  leicht  passirendes  Stück  Nea- 
silberdraht.  Sodann  überzog  ich  das  Kabel  mit 
einem  feinen,  rothen,  dünnwandigen  Gummischlauch 
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(DrÜDageröhreheD),  den  ich  an  beiden  Enden  gut 
befestigte,  and  sicherte  den  Zasammenhang  des 
durch  die  Sonde  gesteckten  Mandrins  mit  dem 
Schlandsondenende  durch  Guttaperchapapierstrei- 
fen, die  möglichst  glatt  um  Sondenende  und  Ka- 
belanfang gewickelt  wurden.*  Ich  hatte  die  Freude, 
das  tüchtig  mit  frischer  Butter  befettete  Leitson- 
denstück (das  nun  etwa  2  mm  dick  geworden  war) 
die  Strictur  passiren  zu  sehen  — ,  aber  die 
Schlundsonde  blieb  nach  wie  vor  in  der  Enge 
stecken.  Nach  mehrmaliger  Wiederholung  der 
Procedur,  nach  der  die  Sonde  immer  ca.  1 — 2 
Stunden  liegen  gelassen  wurde,  überwand  auch  die 
Sonde  die  kritische  Stelle,  düie,  im  Bereich  der 
unteren  H&lfte  des  ösophagealen  Bmsttheils  gelegen, 
meiner  Schätzung  nach  ca.  5  cm  abwärts  reichte. 
Das  weitere  Verfahren  lag  auf  der  Hand.  Da 
mir  der  Fabrikant  die  so  selten  Terlangten  dünnen 
Schlundsonden  stärkeren  Kalibers  nicht  Tor  Ab- 
lauf einer  bestimmten  Zeit  liefern  konnte,  so  yer- 
dickte  ich  das  untere  Schlundsondenende  succes- 
siye  durch  Umlegen  weiterer  Gummipapierstreifen. — 
Die  Dilatation  macht  langsame  Fortschritte  und 
lässt  noch  sehr  viel  zu  wünschen  übrig  —  nicht 
alles,  denn  die  Patientin  ist  jetzt  doch  im  Stande, 
nicht  nur  zu  jeder  Zeit  sämmtliche  ernähren- 
den Flüssigkeiten  zu  schlucken,  sondern 
bringt  auch  schon  feines  Hackfleisch  hinunter, 
hat  ihren  Lebensmuth  wiedergewonnen  und  so  an 
Kräften  zugenommen,  dass  man  jetzt  an  eine 
eyent.  in  Aussicht  zu  nehmende  Gastro tomie  mit 
mehr  Zuversicht  herangehen  kann. 

BehandluDg  der  Stomatitis  ulcerosa.  Von  Dr. 
Orachowatzin  Lovetsch  (Bulgarien).  (Original- 
mittheilung). 

Als  Specificum  gegen  Stomatitis  ulcerosa 
wird  Kai.  chloric.  angewendet,  trotzdem  dass  auch 
andere  Mittel  (Kai.  hjpermang.,  Argent.  nitr., 
Acid.  boric.)  dagegen  gebraucht  werden.  Alle 
diese  Mittel  aber  wirken  sehr  langsam,  oder  üben 
keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  und 
Terhindem  in  Folge  dessen  die  üblen  Folgen,  z.  B. 
die  Verwachsung  des  Zahnfleisches  und  der  Wan- 
genschleimhaut nicht.  Ich  habe  deshalb  in  Tielen 
Fällen  dieser  Krankheit,  in  allen  ihren  Stadien, 
folgende  Methode  angewendet:  Es  werden  einige 
lange  Stücke  Jodoform-,  Salicjl-  oder  Borsäure- 
gaze geschnitten,  so  lang  und  breit,  dass  sie  den 
Baum  zwischen  dem  letzten  Molarzahn  bis  zu  den 
vorderen  Schneidezähnen  ausfüllen '  können ;  ein 
jedes  Stück  wird  an  der  kranken  Seite  zwischen 
Zahnfleisch  und  Wangenschleimhaut  angelegt.  Je- 
den Morgen,  wenn  der  Kranke  aufsteht,  spült  er 
den  Mund  mit  einem  desinficirenden  Mittel  (Ka- 
lium chloricnm,  Kalium  hjpermang.  etc.)  aus, 
speist  danach,  spült  dann  den  Mund  noch  einmal 
aus  und  legt  die  Gaze  ein.  Zu  Mittag  wird  die 
Gaze  herausgenommen  und  der  Mund  ausgespült; 
nach  der  Mahlzeit  spült  der  Kranke  den  Mund 
wieder  aus  und  legt  die  Gaze  von  Neuem  an. 
Abends  wird  dieselbe  Procedur  wiederholt,  und  die 
Gaze  bleibt  dann  im  Munde  während  der  ganzen 
Nacht  liegen.  Bei  dieser  Behandlung  schreitet 
die  Krankheit  nicht  vor,  die  wunden  Stellen  heilen 
schnell,  und  dadurch  wird  auch  der  Verwachsung 
der  Schleimhäute  vorgebeugt.     Die  günstige  Wir-  I 


kung  einer  solchen  Behandlung  ist  leicht  erklär- 
lich. Die  Gaze  trennt  die  wunden  Flächen,  das 
in  der  Gaze  imprägnirte  Desinficienz  wirkt  un- 
unterbrochen und  die  faulen  Stoffe  werden  von 
der  letzteren  aufgesogen.  loh  wende  am  meisten 
die  Jodoformgaze  an,  und  die  Kranken  klsgen  gar 
nicht  über  üble  Folgen  nach  dieser  Behandlung. 
Die  Behandlung  der  Stomatitis  ulcerosa  nach  der 
erwähnten  Methode  begegnet  auch  keinen  Schwie- 
rigkeiten bei  den  kleinen  Patienten,  welche,  wie 
bekannt,  die  Mehrzahl  der  Fälle  bilden. 

PQr  die  Behandlung  phlegmonöser  und  ähnlicher 
Entzflndungen  (Phlegmonen,  Ljmphangitis,  Pa- 
naritien,  Furunkeln,  Mastitis) 

empfiehlt  Stabsarzt  Dr.  Salzwedel  (Deutsche 
Militärärziliche  Zeitschrift  1894  Heft  7)  die  An- 
wendung dauernder  Alkoholverbände.  Nachdem 
die  Haut  der  entzündeten  Gegenden  mit  Aether 
abgerieben  und  entfettet  ist,  wird  eine  mit  Al- 
kohol massig  reichlich  durchtränkte,  dicke  Lage 
entfetteter  Watte  aufgelegt  und  diese  mit  einem 
undurchlässigen  Verbandstoff  so  bedeckt,  dass 
die  Verdunstung  des  Alkohols  behindert,  aber 
nicht  ganz  aufgehoben  ist.  Dies  wird  dadurch 
erreicht,  dass  der  undurchlässige  Stoff  durchr 
locht,  oder  in  Streifen,  zwischen  denen  Lücken 
bleiben,  aufgelegt  wird.  Das  Ganze  wird  mit 
einer  Gambricbinde  befestigt  Bei  der  gänzlichen 
Aufhebung  der  Verdunstung  würde  der  Alkohol 
ätzend  wirken.  Um  ein  Fortschreiten  des  Processes 
zu  verhindern,  reiche  der  Verband  weit  über  die 
erkrankte  Gegend  hinaus,  besonders  nach  der 
centralen  Seite  hin.  Der  Verband  bleibt  12  bis 
24  Stunden  liegen  und  wird  nach  Abschwellung 
der  entzündeten  Theile  meist  am  zweiten  oder 
erst  am  dritten  Tage  gewechselt  Es  ist  noth- 
wendig,  nach  der  Abschwellung  den  Verband  noch 
mehrere  Tage  anzuwenden. 

Kommen  Wunden  mit  unter  den  Verband, 
so  werden  diese  mit  einigen  Lagen  trockenen 
Mulls  bedeckt,  oder  bei  Höhlen  wunden  diese  mit 
trockenem  Verbandmaterial  tamponirt  und  dann 
erst  die  mit  Alkohol  durchtränkten  Verbandstücke 
darübergelegt. 

Der  anzuwendende  Alkohol  muss  mindestens 
60^0  haben;  je  stärker  derselbe  ist,  desto  besser 
ist  es.  Denaturirter  Spiritus  kann  benutzt  werden, 
empfiehlt  sich  jedoch  des  unangenehmen  Geruches 
wegen  nicht.  Ebenso  können  stärkere  Schnaps- 
arten und  Eau  de  Cologne,  letztere  wegen  des 
Gehaltes  an  ätherischen  Oelen  mit  wenig  Wasser 
verdünnt,  an  Stelle  des  reinen  Alkohols  ange- 
wendet werden.  Der  Erfolg  ist  entweder  ein  fast 
abortives  Zurückgehen  leichter  Entzündungen,  oder 
ein  Abschwellen  der  massig  entzündeten  Theile 
und  ein  auffi&llig  schneller  Zerfall  der  schwer  er- 
krankten Gewebe  zu  einem  wohl  abgegrenzten, 
durch  Fluctuation  leicht  nachweisbaren,  dünnen 
Eiter  enthaltenden  Abscesse.  Dieser  ist  dann 
breit  zu  incidiren.  Abscesshöhlen  werden  nie 
ausgespritzt  oder  ausgedrückt,  sondern  man  lasse 
den  Inhalt  einfach  ausflieüsen  event.  tupfe  man 
die  Höhle  etwas  ab.  Die  Verbände  müssen 
mindestens  so  lange  angewendet  werden,  bis  die 
Schwellung  beseitigt  und  eine  gute  Granulation 
im  Gange  ist,  am  besten  bis  zur  völligen  Heilung. 


nvctUcbs  HotiBBa  und  ■mpftahlaniwwlha  Atinalformaln. 


lotnTeDttoe  IqjccttoneD  von  Arznelmlttelii 
führt  St&biaTTt  Dr.  Altmaou  (Berl.  klin.  Wocbeo- 
Bobrift  No.  48)  in  folgesdar  Weiss  ans:  AI«  Ein- 
■tichstelle  dient  dis  Vens  medikoa  des  Bllenbogeiw. 
Ni«hdem  die  Teoe  durch  ümwiokela  des  Ober- 
ftnuB  mit  einer  Binde  znm  Änaohwellen  gäbraoht 
ist,  wird  die  lOrgfUtig  deilnficirte  Canfile  isolirt, 
mdglichit  panllel  mit  der  Hautfl&obe,  mit  der 
Spitie  nach  dem  Oberarm  gerichtet,  Ungiuti  ein- 
gestochen nnd  vorsichtig  -weiter  gescbobeD,  bis 
ihr  Eindringen  in  das  Venenlnmen  dnrch  Ans- 
fliessen  Ton  Blnt  am  der  CanälenSSiiaug  sich  zd 
erkennen  giabt.  Sowie  der  heransnckemde  Blats- 
tropfen  ohne  Laftbllschen  erscheint,  wird  nach 
LöBDng  der  UmschnfiraDg  des  Oberarms  die  vor- 
her mit  dem  Uedioament  gefällte  Spritze  in  die 
jetzt  mit  Blat  geffillta  OanÜe  eingesetzt  und  nnn 
die  Injection  aosgefOhrt. 

Pederader  Percusslonsflager   und  GummUPleMl- 

W.  Ebstein  beschreibt  in  No.  47  der  Berl. 
klin.  Wochenschrift  einen  federnden  Percossione- 
finger.  Derselbe  ist  aus  Niokelin  gearbeitet  und 
besteht,  wie  die  Abbildung  zeigt,  die  wir  mit  gfl- 
tiger  Bewillignng  der  Redaction  genannten  Blattes 
wiedergeben,  ans  i  federnden  Branchen,  welche 
einem  niedrigen  King  aufsitzen,  in  deu  ein  Stück 
Radirgummi  (s.  Abbildung)    so  eingeschraubt  ist, 


jeder  Fapierhandlnog  zu  kaufen  ist.  Dasselbe  be- 
sitzt keinen  Eigenklang  und  llsst  sich  in  Folge 
SMner  Biegsamkeit  allen  Unebenheiten  des  Thorsz, 
den  Intercostalriamen,  den  Ober-  and  Unter- 
sohl fisselbein  gruben  etc.  anpassen.  Der  einzige 
Fall,  in  dem  das  Radirgummi  im  Stich  lisst,  ist 
die  Erkennung  des  metallischen  Beiklangs  aber 
Caveruen,  bei  Pnenmothorax  etc.  Hier  kann  aber 
jede  grSssere  Uäuze,  ein  Drei-  oder  Zweimark- 
etüek,  als  Plessimeter  benutzt  werden. 

POr  die  Verordnung  von  Quecksllberprlparaten 
in  Pillen  empfiehlt  Prof.  Lang  (Cbl.  f.  d.  ges. 
Therapie  1894  No.  1  —  Uonatsh.  f.  pract  Der- 
matologie No.  9)  als  zwaekmissige  Pillen gmndlage 
Lanolin  mit  Milchzacker. 

Kp,    Hjdrargyri  jodati  flavi     5,0 
Extr.  Opii  0,5 

Lanolini  1,5 

Saccbari  laoUs  4,5 

M.  f.  pU.  No.  50. 
Rp,    Hjdrargyri  chlorati  3,5 

Eitr.  Opii 


* 


dass  nur  seine  Enppe  den  freien  Rand  des  Fingers 
überragt.  Die  federnden  Branchen  sind  so  lang, 
dass  das  Gelenk  zwischen  zweiter  nnd  dritter 
Phalanx  des  Fingen  so  weit  festgestellt  wird,  als 
es  besonders  ffir  die  palpatorische  PercnssioD 
wünscbenswertik  ist  Die  Fingerkuppe  ruht  auf 
der  oberen  Flftche  des  Gummis,  wodurch  die  pal- 
patorische ParcuBsion  besonders  erleichtert  wird. 
Als  weitere  Vorzugs  vor  dem  gebräuchlichen  Per- 
oussionshammer  bezeichnet  Ebstein  Handlichkeit, 
Daaerfaaftigkeit  nnd  niedrigen   Preis'). 

Ewald   l>edient   sich   aüt   Jahren   als  Plessi- 
meter eines  Stückchens  Radirgummi,    wie    er    in 

')  Das  Instrument  ist  Ton   der  Fabrik   chirur- 

S 'scher  lustrusiente  von  Malert  u.  Hoerning  in 
üttingen  zum  Preiee  von  S  Mark  (mit  Glasplessi- 
meter  2,50  Uark)  zu  beziehen.  Die  Firma  liefert 
auch  die  Gummiera atzstücke. 


1,5 
3,76 


10,0 


Sacchari  lacüs 

M.  f.  pU.  No.  60. 
Rp.    Hjdrargyri  bichlcrati        0,25 
Bitr,  Opii  0,5 

Lanolini  1,5 

Sacchari  lactis  3,7Ö 

M.  f.  pil.  No.  50. 
Auch  für  Jodkalium  und  Arsenik  «gnet  moh 
die  gleiche  Pillen  gmndlage ; 
Ep.    Ealü  jodati 

Sacchari  lactis  0,U 

Lanolini  8,0 

M.  f.  pil.  No.  50. 
Rp.    Acidi  arsenioosi  0,5 

Sacchari  lactis  6,5 

Lanolini  3,0 

M.  f.  pU.  No.  100. 
Eine  exacte  Dosirung  ermöglicht  nach  Lang 
jedoch  nur  die  Injection  löslicher  oder  mit  Lanolin 
und  Oel  sorgfältig  verriebener  QuecksilberrerbiD- 
dangen.  Von  dem  50  "/g  Ol.  cinsrenm  injicirt 
Lang  alle  3  bis  4  Tage  einen  Theilstrich  in  den 
Rücken.  Zur  Beilnng  sollen  6  — 12  Dosen  noth- 
wendig  Bein,  bei  Recidiven  4 — 8  Injection en. 

Eine   neue  Hasse   zum  Ueberzleben   der  Plllm. 

Ad    Stelle    der    keratinirten   Pillen    und    des 

üeberziehens  mit  Salol  oder  Schellack  hat  Wald- 

stein  (New- York.  Med.  Joum.,  8.  SepL)  eine  Lö- 
sung der  beiden  letztgeuaunlen  Substanzen  in  Al- 
kohol r ersucht  und  damit  das  gewünschte  Re- 
sultat, AuflSanng  unterhalb  des  Magens,  erzielt. 
Zum  Beweis  wurden  derartige,  Methflenblan  ent- 
haltende Pillen  gegeben  und  im  Anschlnss  daran 
Magenausspü langen  gemacht;  das  Wasser  blieb 
angefärbt,  wührend  der  Urin  and  die  Fftces  sp&ter 
deu  Farbstoff  enthielten.  Abführmittel  sollen  in 
kleinen  Dosen  besser  wirken,  wenn  dieser  Weg 
eingeschlagen   wird. 
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Infectionskrankheiten  durch  Baote- 
rienproducte  6  —  Immunität,  In- 
fectionstheorie  und  Diphtheriesemm 
644. 

Graeser,  Chinin  bei  Influenza  94. 

Graezer,  Influenza  46  —  Nenröser 
Zahnschmerz  540. 

Griffiths,  Ptomain  im  Urin  bei  Carci- 
noma uteri  470. 

Grimaux,  Chininderiyate  470. 

Gross,  Neuer  Magen  schlauch  618. 

Grossmann,  Intubation  76. 

Grossmann  0.,  Aethernarkose  130. 

Grosz,  Intubation  31. 

Grünfeld,  Trional  474  —  Chronische 
Gonorrhoe  518. 

Guinard ,  Wärmeregulation  durch 
cutane  Anwendung  yon  Alkaloiden 
471. 

Guide,  Talasezstirpation  bei  Klnmp- 
fuss  529. 

Gundobin,  Scbutzpockenimpfung  364. 

Güterbock,  Steine  und  Fremdkörper 
der  Harnblase  und  Harnröhre  89. 

Gutmann  G.,  Augenheilkunde  44  — 
Scopolamin.  hydrobromicum  126. 

Guttmann  E.,  Krankendienst  45. 

Guyon,  Salbe  zum  Einfetten  der  Ksr 
theter  376. 

Haas,  Aristol  beiVerbrennung590,594. 

Hagge,  Dysenterie  473. 

y.  Hacker,  Locale  Anästhesie  37. 

Hagenbaob-Burckhardt,  Retention  der 
oecrete  bei  Tracbeotomirten  und 
Intubirten  31. 

Hahn,  Aethernarkose  168. 

Hammerschlag,  Quantitatiye  Bestim- 
mung der  Eiweissverdauangskraft 
des  Magensaftes  572. 

Hansemann,  Aetiologie  der  Cardnome 
83  —  Diphtherieheilserum  595. 

Härder,  Reposition  yon  Darminyagi- 
nadon  durch  Massage  131. 

Hamack,  Theorie  der  antipyretischen 
Wirkung  101  —  Amylenbydrat  173. 

Hartmann,  Mittelohrentzündung  der 
Säufflinge  474. 

Hasenfeld,  Guajacolpinselangen  582. 

Haslauer,  Chirurgische  Behandlung dee 
runden  Magengeschwürs  84. 

Hatscbek,  Massage  bei  Prurigo  86. 

Hausmann,  Weintraubencur  535. 

Hayas,  Digitalistherapie  der  Lungen- 
entzündung 474. 

Hecht,  Salicylsäure  bei  Pleuritis  346. 

Hecker,  Hysterie  143. 

Heermann,  Mit  Piperazin  erzielte  Er- 
folge 561. 

Helbing,  Behandlung  der  erfrorenen 
Nase  23. 

Heller,  Psychische  Taubheit  im  Eindes- 
alter 574. 

Helmers,  Einfluss  des  Chinins  anf  den 
Stoffwechsel  178. 

y.  Heney,  Duboisinum  sulfuricnm  176. 

Hennig,  Krankheiten  der  Thymusdrüse 
536. 

Herbig,  Hydrocele  591. 

Hericourt,  Schutzimpfung  yon  Hunden 
gegen  Tuberculöse  408. 
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I     Herrn,     Wiederholte    Ponotioneii    bei 
1        Hydrocephalus  87. 
I     Herold,  Aethertod  480. 

Herting,  Salfonal,  Trional  und  Tetronal 

591. 
Hertz,  Abnormitäten  in  der  Lage  der 

Baachorgane  darch   Schnüren   and 

H&ngebanch  592. 
Herz,   Darchfenchtnng   der  Haat  als 

antipjretischer  Factor  572. 
Henbner,  Intubation,  Bronchialdrüsen- 

erkrankang  574  —  Heilserum  577, 

578. 
Hensner,  Oberarmbrüche  418. 
Hildebrandt,    Antisepsis    bei    Staar- 

operationen  138. 
Hinterstoisser,  Heteroplastik  mitCellu- 

loldplatten  228. 
Hirsch,  Papain  als  Digestivam  609. 
Hirschkron,  Trigeminnsneuralgie  81. 
Hirschsprang,  Darmin vagination  574. 
Hirschlaff,    Eigenartige    Figaren    er- 
weiterter Haatyenen  368. 
Hochsinger ,     Sondenfütterang    saag- 
.  schwacher  Kinder  85. 
Hoohe,  Curarin  bei  Tetanie  640. 
Hodarc,  Zinkleim  236. 
Hoffa,  Orthopädie  36  —  Plattfüsse  179 

—  Technik  der  Massage  481. 
Hoffmann,  Nitroglycerin  bei  Leacht- 

gasvergiftang  94. 
Hofmeier,  Krankheiten  der  weiblichen 

Geschlechtsorgane  88. 
Hofmokl,   Incontinentia   urinae,    nach 

Gersuny  operirt  und  geheilt  575. 
Högyes,  Intravenöse  Sublimatinjection 

469  —  Blausäurevergiftang  470. 
.    Holzschneider,  Salophen  bei  Gelenk- 
rheumatismus 359. 
V.  Hoom,  Thiosinamin  519. 
Hopkinson,  Behandlung  und  Compli- 

cation  des  Keuchhustens  576. 
Horsley,  Hirngeschwülste  222. 
Hagel,  Wirkung  der  Blätter  und  der 

Kinde  des  Djamboebaumes  639. 
Huggard,  Fleiscbpulver  426. 
Hutchinson,  Darmverschluss  223. 
Imredy7  Magenfunction  nach  Pylorus- 

resection  475. 
Jacobi,  Sphacelotoxin  221  —  Local- 

behandlung  der  Diphtherie  363. 
Jadassohn,  Intravenöse  Sublimatinjec' 

tionen  630. 
Jaffe,      Indication     des     künstlichen 

Aborts  180. 
V.  Jakscb,  Typhus  abdominalis  361. 
James,  Glycosurie  nach  Thyreoidea- 

extract  479. 
Jankau,    Tabakrauchen  von  Kranken 

526. 
Jannowski,  Stethoskop  aus  Glas  540. 
Jesset,    Behandlung    vorgeschrittener 

XJteruskrebse  36. 
Jessner,     Hautkrankheiten     187     — 

Dermatologisches  System  537. 
JoUes,  Margarine  und  Naturbutter  222, 
Jones,  Tuberculöse  Gelenkserkrankung 

576. 
Joseph,  Geschlechtskrankheiten  483. 
Kahane,  Kalter  Abscess  mit  Teucrin 

bebandelt  179. 
V.  Kahlden,    Histologische    Unter- 
suchung 538. 
Kalimorgen,   Hydrastinin    bei  Gebär- 
.   mutterblntungen  478. 


Kamm ,  Amerikanisches  Heftpflaster 
540. 

Kamocki,  Hyaline  Bindehautentartung 
132. 

Kaposi,  Hautkrankheiten  44  —  Intra- 
venöse Sublimatinjectionen  680. 

Karewski,  Aethernarkose  167,  169. 

Kassowitz,     Bronchialdrueenerkran- 
kung,  Krankheiten  der  Zahnung  574. 

Kavser,  Beziehungen  von  Fett  und 
Kohlehydraten  zum  Eiweissumsatz 
des  Menschen  412. 

Kemmerich,  Fleischpepton,  ein  Herz- 
tonicum  362. 

V.  Kerschensteiner,  Diphtherieheilserum 
627. 

van  Ketel,  Aufbewahrung  von  Näh- 
seide 484. 

Kezmarsky,    Intravenöse    Sublimat- 
injectionen 469. 

Kirmisson,  Congenitale  Hüftgelenks- 
luxation  476. 

Kisch,  Hypochondrie  und  Balneothe- 
rapie 52. 

Klingel,  Galvanokaustischer  Handgriff 
563. 

Kobert,    Arznei verordnungslehre  140. 

Köbner,  Aetzwirkung  auf  Schleimhäute 
29. 

Kollmann,  Lammblutserum  bei  Syphi- 
lis 27  —  Männliche  Gonorrhoe  27 
—  Speiseessig  bei  Magenkrankheiten 
142. 

Kopp,  Chronische  Gonorrhoe  29  — 
ü^eschleohtskrankheiten  536. 

Korsch,  Behandlung  der  Beinbrüche 
im  Umhergehen  325. 

Körte,  Aetber-  und  Chloroform-Nar- 
kose 125,  169  —  Heilserumtherapie 
633. 

Kossei,  Diphtherie  31. 

Köster,  Salophen  17  —  Erysipel- 
behandlung  142. 

Kothe,  Neurasthenie  536. 

Kraepelin,  Psychiatrie  372. 

V.  Krafft-Ebing,  Psychiatrie  372. 

Kramsztyk,  Sterilisation  oder  Pasteu- 
risation  128. 

Kraus,AbgetödtetePyocyaneu8Culturen 
bei  Typhus  636. 

Krause,  Chronische  Laryngitis  478. 

Krebs,  Aristol  bei  Otitis  media  puru- 
lenta  392. 

Krisch,  Dilatatorium  der  Urethra  bei 
chron.  Gonorrhoe  63. 

Krönig,  Puerperalfieber  75  —  Catgut- 
sterilisati£)n  484. 

Krönlein,  Basedow^sche  Krankheit  572. 

Krug,  Fleischmast  beim  Menschen  638. 

Krüger,Idiosynkrasie  gegen  Tannin480. 

Kümmel,  Traumatische  Wirbelerkran- 
kungen 407. 

Kurz,  Laparotomie  bei  chronischer 
Peritonitis  180. 

Kutner,  Asepsis  und  Antisepsis  bei 
Harnleiden  348. 

Kutter,  Tod  durch  Elektricität  532. 

liaborde,  Bromäthylnarkose  471  — 
Anästhesirende  Wirkung  des  Chlor- 
kohlenstoffs 520. 

Landau,  Aethernarkose  169. 

Landerer,  Behandlung  der  Tuberculöse 
mit  Zimmtsäure  47,  93  —  Bruch- 
bänder mit  Glycerin  gefüllten  Fe- 
lo tten  641. 


Lang,  Strictnrenbehandlnng  29  -^ 
Quecksilberpräparate  648. 

Langlois,  Spartein  bei  der  Chloroform- 
narkose 519. 

Lannois,  Guajacoleinpinselungen  409. 

Lanz,  Hirngeschwülste  223. 

Lapicque,  Für  die  Gesundheit  noth- 
wendige  Eiweissmenge  224. 

Laser,  Citronensäure  bei  Diphtherie 
363. 

Lassar,  Vernix  caseosa  518. 

Latzko,  Einfluss  der  Chloroformnar- 
kose auf  Osteomalade  76,  529  — 
Thiosinamin  bei  gynäkologischen 
Krankheiten  85. 

Lauenstein,  Hydrosalpinx  75. 

Lehmann,  Kohlensaurer  Kalk  524. 

Lejars,  Congenitale  Hüftgelenkslnxa- 
tion  476. 

Leichtenstem ,  Scbilddrüseninjeotion 
bei  Myxödem  176. 

Leistikow,  Therapie  der  Neurosyphi- 
lide  230  —  Stapbylogene  Sykosis 
368. 

Leloir,  Hautkrankheiten  188. 

Lemanski,  Acuter  Gelenkrheumatismus 
46 

Lenne,  Extr.  fluid.  Syzyg.  Jambol.  bei 
Diabetes  205. 

Lerraoyez,  Scbluckbeschwerden  der 
Phthisiker  540. 

y.  Leube,  Diagnose  der  inneren  Krank- 
heiten 138. 

Leva,  Tarasperwasser  524. 

Lewin,  G.,  Tafel  der  Anatomie  der 
Haut  90. 

Lewy,  Ekzem  der  Kinder  236. 

Leyaen,  Complication  der  Schwanger- 
schaft mit  chronischen  Herzkrank- 
heiten 128  —  Gewebssaftcherapie 
171  —  Basedow'sche  Krankheit  572. 

Lichtwitz,  Instrumente  zur  Entfernung 
der  Kehlkopfneubildungen  mittels 
Intubation  mit  gefensterterTube  129. 

Liebreich,  Darstellung  der  Kresole 
(Trikresol)  25  —  Hulfsinstrumente 
bei  der  phanerosk epischen  Unter- 
suchung des  Lupus  182  —  Eis- 
maschine 374  —  Vernix  caseosa 
518  —  Phaneroskopie  und  Glas- 
druck 547  —  Phaneroskopie  und 
Glas  druck  für  die  Diagnose  des 
Lupus  vulgaris  593. 

Lieven,  Europhen  29. 

Lindemann,  Seeklima  und  Seekrank- 
heit 553. 

Linden,  Injectionen  von  Calomel  und 
salicyls.  Quecksilber  bei  Syphilis 
419. 

Link,  Neurotomie  179. 

Linossier,  Guajacoleinpinselungen  409. 

Loebel,  Kosmetische  Winke  zur  Pflege 
der  Haut  374. 

Loeff  ler,  Localbehandlung  derRaohen- 
diphtherie  580. 

Lohnstein,  H.,  Ichthyol  bei  Krank- 
heiten des  Genitaltractus  178. 

Lohnstein,  Tb.,  Neues  Urometer  427. 

Lorenz,  Luxatio  coxae  congenita  587. 

Löwenfeld,  Neurasthenie  und  Hysterie 
187. 

Lublinski,Nachwirkung  des  Diphtherie- 
heilserums 635. 

Luciani,  Kleinhirn  90. 

Lücke,  Arthrodese  76. 
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Lnncker ,     Brocheinklemmang    und 
AetherbehandlaDg  85. 

üaceweD,  Hirngeschwülste  223. 

Mackenzie,  Ekzembehandlung  631  — 
Acne  YuJgaris  631. 

Magnus,  Fremdkörper  in  der  Linse 
180. 

Manchot,  Kehlkopfulceration  75. 

Mapother,  Ekzembehandlung  630. 

Martenson,  Aluminium  boroformicnm 
625. 

Martin,  Acute  Gonorrhoe  87. 

Mathieu,  Ghron.  Arsenvergiftung  408. 

MauraDge,  Sparteln  bei  Chloroform- 
narkose  519. 

Mehrer,  Natrium  salicyl.  bei  Pleuritis 
128. 

Mende,  Aseptisches  Verbandmaterial 
395. 

Mendel,  Minimale  galvanische  Ströme 
469. 

Mendel,  F.,  Hauthaemorrhagien  nach 
Diphtherieheilserum  636. 

Mendelsohn,  Inula  ^raveolens  521. 

Menge,  Puerperalfieber  75. 

Menicanti,  Verhalten  verschiedener 
Brotarten  im  Menschen  362. 

Menzies,  Schilddrüsenextractbei  schwe- 
rer indischer  Syphilis  526. 

Merk,  Antilaetische  Kraft  des  Hjdrar- 
gyr.  sozojodol.  86. 

Merkel,  Malakin  411. 

Meyer,  6.,  Desinfdction  des  Plessi- 
meter und  Stethoskops  540. 

Meyer,  H.,  Amylenhydrat  173. 

Meyerhold,  Acute  Arsenvergiftnng  222. 

Michael,  Anasarka  226. 

Michaelis,  A.,  Salicylsaures  Natron  bei 
Diabetes  2i04  —  Extractum  Juru- 
bebae  385. 

Michaelis,  H.,  Aethernarkose  339. 

Miculicz,  Hauttransplantation  519. 

Modiano,  Natrium  bicarbonicum  bei 
Yerdauungsschwäche  520. 

Moeli,  EpilepsiebehandluDg  436. 

Moeller,  Antipyrinexanthem  565. 

Monti,  Analyse  menschlicher  Milch 
575. 

Mordhorst,  Behandlung  der  Gicht  und 
Harns&ureconcremente  450. 

Morgenstern,  Basedow^sche  Krankheit 
573. 

Moritz,  G.,  GoDJunctivitis  fibrinosa  133. 

Moritz,  '  Flüssige  und  breiartige  Sub- 
stanzen im  Magen  572. 

Morris,  Ekzembehandlung  630.' 

V.  Mosetig-Moorbof,  Mit  Teucrin  be- 
handelter kalter  Abscess  179. 

Mudrowski,  Vergiftung  mit  stinkendem 
Seewasser  136. 

Müller,  A.,  Technik  der  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  135  — 
Aeusserliche  Anwendung  der  Sali- 
pylsäure  141. 

Müller,  G.,  Neurasthenie  186. 

Müller,  Fr.,  Arseniklähmung  531. 

Münch,  Lepra  nnd  hebräische  Bibel 
90. 

Murrel,  Senecio  Jacoboea  bei  Amenor- 
rhoe 368. 

Musehold,  Ozaena  483. 

Myrtle,  Ekzembehandlung  630. 

Haegeli,  Neuralgien  und  Neurosen 
592. 

Naunyn,  Arthrodese  76. 


Neebe,  Chronische  Gonorrhoe  18  — 
Schweissfüsse  230. 

Neuberger,  Europhen  29. 

Neumann,  Kindermilch  für  unbemit- 
telte Bevölkerung  528. 

Neumann,  Intravenöse  Sublimatinjec- 
tionen  630. 

Nenmeister,  Physiologische  Ghemie 
537. 

Newman,  Hirngeschwnlste  223. 

Nielsen,  Myxödembehandlung  176. 

Nobile  Smith,  Tuberculöse  Gelenks- 
erkrankung 576. 

V.  Noorden,  StoflFwechsel  234  —  Stoff- 
wechsel bei  Entfettungscuren  357 
—  Einwirkung  des  Chinin  auf  den 
Stoffwechsel  472. 

Obaliäski,  Salpingotomie  530. 

Oeder,  Salolüberzug  für  Dünndarm- 
pillen  323,  585. 

Oefelen,  Earophen  29. 

Oertel,  Diphtherieheilserum  627. 

Olshausen,  H.  D.,  Argyrie  nach  äusser- 
licher  Behandlung  mit  Höllenstein 
137. 

Oppenheim,    Minimale    galvanische 
Ströme  469    —   Nervenkrankheiten 
645. 

Oppenheimer,  Diphtherieheilserum  635. 

Orachowatz,  Stomatitis  ulcerosa  647. 

Ord,  Harn  MyxÖdemkranker  nach 
Gebrauch  von  Schilddrüse  178. 

Osswald,  Papain  639. 

Ostermann,  Geburtshülfliches  Besteck 
619. 

Overlach,  Migrftnin  190. 

Page,  Darmverschlnss  223. 

Palm,  Warzenbehandlung  46. 

Pändi,  Veränderung  des  Centrain erven- 
systems  bei  chron.  Vergiftungen  43. 

Panecki,  Amenprrhoe  110. 

Paschkis,  Intravenöse  Sublimatinjec- 
tionen  630. 

Pasteur,  Myxödembehandlung  176. 

Pauli,   Diphtherieheilbestrebungen 
464. 

PawiAski,  Coffein  bei  Herz-  u.  Nieren- 
krankheiten 79  —  Diuretin  172. 

Pawlowsky,  Rhinosklerin  bei  Rhino- 
sklerom  416. 

Payne,  Acne  vulgaris  631. 

Pearse,  Ekzembehandlung  631. 

Pelzer,  Intrauterine  Injection  von  Gly- 
cerin  229. 

Penzoldt,  Specielle  Therapie  innerer 
Krankheiten  422. 

Pfannenstiel ,  Intrauterine  Glycerin- 
injection  229. 

Pfeiffer,  Analyse  der  menschlichen 
Milch  675. 

Philipp,  Trachombehandlung  367. 

Pick,  Antisept.  Streupulver  594. 

Pische,  Chininblindheit  42. 

Pitt,  Sauerstofftherapie  225. 

Pollak,  Influenza  226. 

Popoff,  Subcutane  Injection  der  Solutio 
Powleri  175. 

Posner,  Gewebssafttherapie  172. 

Prausnitz,  Verhalten  verschiedener 
Brotarten  im  Menschen  362. 

Predöhl,  Luftuntersuchung  in  Schul- 
räumen 629. 

Prochownick,  Eileitersäcke  36. 

Babow,  Antispasmin  217  —  Gym- 
nema  silvestre  406. 


Raede,    Tracheotomie    wegen    Lysol- 
vergiftung 43. 

Raehlmann,  Scopolamin  366. 

Railton,  Schilddrüse  bei  sporadischem 
Cretinismus  416. 

Ramange,  Enteroplexie  84. 

V.  Ranke,  Hydrocephalus,  Intubation 
574  —  Diphtherieheilserum  626. 

Ransom,  Actino roykose  225. 

Rauber,  Anatomie  538. 

Raubitschek,  Keuchhusten  188. 

Rawitz,  Histologie  593. 

Redus,  Tod  nach  Cocain  408. 

Rehfeld,  Hartnäckiges  Erbrechen  483. 

Rehn,  Mandel  saures  Antipyrin  bei 
Keuchhusten  574. 

Reich,  Vergleichung  einiger  Antipyre- 
tica,  Theorie  des  Fiebers  174. 

Remak,  Antiparalytische  Wirkung  der 
Elektrotherapie  82  —  Minimale  gal- 
vanische Ströme  469. 

Rendu,  Chron.  Arsenvergiftung  409. 

V.  Reuss,  Subconjnnctivale  Sublimat- 
injection  77  —  Elektrische  Behand- 
lung entzündlicher  Augenerkrankun- 
gen 629. 

Riebet,  Schutzimpfung  von  Hundeo 
gegen  Tuberculöse  408. 

Richter,  Schwerhörigkeit  im  schal- 
pflichtigen Alter  365. 

Rieger,  Medicinische  Elektricität  187. 

Ritter,  Diphtherie  331  —  Blutserum- 
therapie  bei  Diphtherie  634. 

Roberts,  Acne  vulgaris  631. 

Robilliard,  GnajacoTeinpinselungen  409. 

Robitzsch,  Perityphlitis  586. 

Rosenau,  Frauenkrankheiten  373. 

Rosen  bach,  Gebrauch  und  Missbraach 
des  Natron  bicarbonicum  174. 

Rosenberg,  Aethernarkose  169  — 
Chloroformnarkose  375. 

Rosenheim,  Darmkrankheiten  139. 

Rosin,  Einfluss  von  Chinin  und  Me- 
thylenblau auf  lebende  Malaria- 
parasiten 79. 

V.  Roth,  Lactophenin  bei  Gelenkrhen- 
matismus  640. 

Rothmann,  Vergleich  von  Lanolin  und 
Adeps  lanae  182. 

Rone,  Behandlung  und  CompÜcation 
des  Keuchhustens  576. 

Roux,  Leichte  Erkrankungen  der  Luft- 
wege 483  —  Behandlang  der  Diph- 
therie mit  Heilserum  631  —  Anti- 
toxisches Serum  632. 

Ruete,    Bacteriologische    Luftunter- 
suchungen  in  geschlossenen  Schal- 
räumen 628. 

Ruhemann,  Jodsäure  und  jodsaures 
Natron  117,  420. 

Rumpf,  Mikrocephalie  407  —  Diph- 
therieheilserum 628. 

Runge,  Krankheiten  der  ersten  Lebeng- 
tage  43  —  Geburtshülfe  372. 

Rupprecht,  Krankenpflege  424. 

Rydygier,    Totalaasräumung    der 
Achselhöhle  179. 

Saalfeld,  Losophan  29  —  Glaadmck 
und  pbaneroskopische  Beleuchtung 
519. 

Sacbaijin,   Chron.  Rheumatismus  581. 

Sahli,  Physikalisches  Heilmittel  189. 

Salzwedel,  Phlegmonöse  und  ähnliche 
Entzündungen  647. 

Sänger,  Entfernung  von  Rost  von  ht- 
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strumoDten    484    —    Mechanische 
DispositioD  zur  Ozaena  502. 
Sanson,   Einflnss    der   Phosphate  auf 

Milchznsammensetzung  408. 
Savelieff,     Wismuthbehandlunff     des 

runden  Magengeschwüres  4o5. 
Scbalenkamp,  Locale  Behandlung  des 

Trippers  beim  Manne  621. 
Scharn,    Schleich^sche    Infiltrations- 
anästhesie   in    der    Dermatologie 
590. 
Schaamann,  Einflnss  des  Sulfonal  und 
Trional  auf  den  Stoffwechsel  383. 
Schanta,  Adnexoperationen  134. 
Schede,  Tuberculose  der  Samenblfts- 

chen  75  —  Mikrocephalie  407. 
Schedtler,  Snlfonalwirkung  359. 
Scheff,  Zahnheilkunde  44  —  Extrac- 

tioD  der  Zähne  529. 
Scbifif,  Physiologie  87. 
Schilling,  Wanderniere  412,  528. 
Schleich,  rnfiltrationsan&sthesie  429  — 
Schmerzlose   Operationen   480    — 
Verwendbarkeit   der  EiweisskÖrper 
in  der  Chirurgie  549  —  Immunität, 
lofectionstheorie    und    Diphtherie- 
serum 644. 
Schlesinger,  Osteomalacie  80. 
Schlichter,  Diphtherie  574  —  Analyse 

der  menschlichen  Milch  575. 
Schliep,    Entfernung  yon  Gräten  aus 

dem  Larynz  92. 
Schlieperj  ßromoformvergiftung  642. 
Schlossarek,   Phantom  zur  Erlernung 

der  Intubation  76. 
Schmey ,    Exanthem    nach    Gebrauch 
yon  ^ismuth.  salicyl.  189  —  Blasen- 
kataiTh  483. 
Schmid,  Prognose  der  Zangenopera- 
tion 588. 
Schmidt,  Berichtigung  über  PhenokoU 
46  —  Narkose  mit  Salicylidchloro- 
form  475. 
Schmidt,  J.,  Thioform  164. 
Schmidt,  M.,  Krankheiten  der  oberen 

Luftwege  185. 
Schnierer,  Diagnostisches  Lexicon  187. 
Scholkow,  Anaigen  78. 
Scholz,  Nachwirkung  des  Diphtherie- 
heilserums 635. 
Schönheimer,  Aethemarkose  168. 
Schott,  Fettherz  582. 
Schotten,  Myxödembehandlung  176. 
Schrader,    Antisepsis    bei    Puerperal- 
fieber 368  —  Stoffwechsel  während 
der  Menstruation  523. 
Schreiber,  Ischias  532  —  Elektrothe- 
rapie und  Suggestionstherapie  641. 
Schröder,    Weibliche    Geschlechtsor- 
gane 88. 
y.  Schrotter,  Intubation  76. 
Schnitze,  Leukämie  414. 
Schulz,  Pseudogallensteinkolik  225. 
Schumann,   Massage  bei  Reflex- 
krämpfen im  Kindesalter  141. 
Schuster,  Nasen diphtherie  867. 
Schütz,  Empyem  im  Kindesalter  76  — 
Moderne  Behandlung  Magenkranker 
524. 
Schwartze,  Ohrenheilkunde  91. 
Schwarz,  Dysenterie  34. 
Schwarze,  Dysmenorrhoe  191. 
Schweiger,  Intubation  31. 
Schweissinger,   Verhalten    yon    Jodo- 
form zu  Calomel  484. 


Schwimmer,   Intrayenöse   Snblimatin- 

jectionen  630. 
See,  Tod  nach  Cocain  408. 
Seibert,  Snbmembranose  Behandlung 

der  Rachendiphtherie  129. 
Seitz,  Kinderheilkunde  234  —  Bron- 

chialdrüsenerkrankung,    Intubation 

574  —  Verfahren,  caseinarme  und 

fettreiche  Milch  herzustellen  575  — 

Diphtherieheilserum  627. 
Seiz,    Serumtherapie   bei    Diphtherie 

605. 
Senator,    Gewebssafttherapie  172    — 

Minimale  galyanische   Ströme  469. 
Sendler,  Coecumreseotion  132. 
Settegast,  Behandlung  der  Brandwun- 
den 324. 
Shibata,  Geburtshüffliche  Taschenphan- 
tome 646. 
Shoemaker,  Amylnitrityerciftung  43. 
Siemens,     Narkotische     Mittel    und 

Psychosen  417. 
Sieyers,   Incision    und   Drainage   bei 

Pyopericardium  80. 
Silex,  Atropin  in  der  Augenheilkunde 

10  —  Aethemarkose  168. 
Singer,  Darmfäalnisa  862. 
Simanowsky,  Ortho-  und  Para-Chlor- 

phenol  bei  Krankheiten  der  oberen 

Luftwege  329. 
Sklodowski,  Calomel  bei  Nierenkrank- 
heiten 411. 
Smirnow,  Behandlung  der  Diphtherie 

mit  Antitoxinen,  die  ohne  Vermitte- 

lung    des    thierischen    Organismus 

darstellbar  sind  415. 
Smith,    Schilddrüse  bei  sporadischem 

Cretinismus  416. 
Solbrig,    Prophylaxe    der   Diphtherie 

364. 
yan  der  Spek,  Syphilis  40. 
Sperling,  Minimale  galyanische  Ströme 

469. 
Spitzer,    Wirkung    des    Karlsbader 

Thermal  Wassers     auf    die    Magen- 

function  148. 
Spring,  Ausnützung  der  Nahrung  bei 

Leukämie  474. 
Stabel,  Diaphtherin  78. 
Starr,  Verbrennungen  484. 
Staub,  Haut-Actinoroykose  499. 
Stern,    Opium    bei   Larynxstenose  im 

Kindesalter  197. 
Stemberg,  Osteomalacie  30. 
Stintzing,  Specielle  Therapie  innerer 

Krankheiten  422. 
Stobaeus,  Schleim hautkatarrhe  539. 
Stolzenburg,    Guajacoleinpinselungen 

224,  409. 
Stourbe,   Guajacoleinpinselungen  409. 
Strassmann,  Puerperalfieber  75. 
StrauBS,  Lactophenin  442. 
Streit,    Vergiftung   mit   Datura   Stra- 

monium  422. 
Strizower,   Mercursalbe  bei  Bacillar- 

schwindsucht  175. 
Strümpell,  Specielle  Therapie  innerer 

Krankheiten  422,  645. 
y.  Stubenrauch,    Jodoform  und  seine 

Bedeutung  für  die  Gewebe  227. 
Suchannek,  üyronema  silyestre  403  — 

Eriodictyon  Glutinosum,Yerba  Santa, 

ein    Geschmackscorrigens?  571    — 

Dilatation  hochgradiger Oesophagus- 

stenosen  646. 


Sutcliffe,  Intussusception  583. 

Swiecicki,  Absces  de  fixation  bei  Puer- 
peralfieber 61. 

Sympson,  Behandlung  und  Compli- 
cation  des  Keuchhustens  576. 

Szenes,  Carbolglycerin  und  Menthol 
bei  Ohrenkrankheiten  629. 

Sziklai,  Pilocarpin  bei  Diphtherie  31 
—  Pneumoniebehandlung  175. 

Szuman ,  Radioaloperation  (grosser 
Leistenbrüche  bei  kleinen  Kindern 
107. 

Taub,  Intubation  bei  Keuchhusten 
129. 

Tauffer,  Intrayenöse  Sublimatinjection 
470. 

Tausch,  Hüfkcontracturen  476. 

Taylor,  Sauerstofftherapie  225  — 
Acne  yulgaris  681. 

Teich  mann,  Sozojodol  bei  Krankheiten 
des  Ohres  und  der  oberen  Luftwege 
156. 

Thomas,     Symptome    einer    Gehim- 
erkrankung    bei     Chlorose    und 
Amenorrhoe  532. 

Tizzoni,  Serum  gegen  Rabies  227. 

Tommasoli,  Blutserum  gegen  Syphilis 
39. 

Topp,  Einfluss  heisser  Bäder  auf  den 
Menschen  1. 

Treyes,  Peritonitis  365. 

Triccmi,  Resection  des  linken  Leber- 
lappens 475. 

Trier,  Mechanische  Behandlung  sub- 
cutaner Phlegmonen  155. 

Tschmarke,  Aethemarkose  180. 

Tuffier,  Tod  nach  Cocain  408. 

Tyron,  Behandlung  der  Gicht  79. 

IJhle,  Dysenterie  und  Sommerdiarrhoe 
575. 

üllmann,    Localisation     des     Queck- 
silbers   nach    yerschiedenartiger 
Application  41  —  Europhen  in  der 
Dermatotherapie  530. 

ünger,  Kinderernährung  und  Diätetik 
186. 

Unna,  Hautschienen  85  —  Seborrhoi- 
sches Ekzem  86  —  Hyperkeratosis 
628  —  Ekzembehandlung  681  — 
Acne  yulgaris  631. 

XJnterholzner,  Diphtherie  574. 

ITajna,  Narkotisirungsapparat  aus  Glas 
190. 

Variot,  Antiseptische  Behandlung  der 
Diphtherie  80. 

Veil,  Aconitinyergiftung  422. 

Vehsemeyer,  Leukämie  415. 

Verneuil,  Tod  nach  Cocain  408. 

Vidal,  Hautkrankheiten  188. 

Vierling,  Fukala^sche  Operationsme- 
thode bei  Ektropion  des  unteren 
Lides  183. 

Vogel,  Aethemarkose  166. 

Vogel,  Gicht  522. 

Voigt,  Luftuntersuchung  in  Schul- 
räumen 629. 

Volland,  Salicylsaures  Natron  bei  ent- 
zündlichen Ergüssen  des  Brustraums 
68  —  Behandlung  der  Gesichts- 
lagen mit  nach  hinten  gerichtetem 
Kinn  391  —  Exsudatiye  Pleuritis 
568. 

VoUert,  Syphilisbehandlung  besonders 

.  mit  Hydrargyrum  suceinimidatum 
542. 
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Vossias,   Angeborene  Anomalien  des 

Anges  1B3. 
Yolpius,  Antidiphtherin  Klebs  176. 
'Wagner,  Nierenohirurgie  234. 
WaloQ,  Acne  yalgarie  631. 
Waldstein,  Nene  Masse  zum  Ueber- 

ziehen  der  Pillen  648. 
Wasbbam,    Strjchnin   zar  Erregung 

der  Herz-  und  Athmungsthätigkeit 

361. 
Wassermann,  Differentielle  Diagnostik 

von  entzündlichen  Langenaffectionen 

127  —  Seramtherapie  573. 
Weibffen,  Diphtherie  579. 
Weir-Mitchell,  Isohias  94. 
y.  Weismair,   Phosphor  bei  Osteoma- 

lacie  29. 
Weiss,   Therapeatische  Mittheilnngen 

358. 
Weisz,  Osteomalacie  473. 


Welander,  Kann  die  Behandlung  mit 
Quecksilber  Gjlindrorie  und  Albu- 
minnrie  herrormfen?  367. 

White,  Urin  Mjxödemkranker  nach 
Schilddrüsenextract  187  —  Appen- 
dicitis  586. 

Wick6rkiewicz,Operation  hochgradiger 
Myopie  629  —  Keratoplastik  629. 

Wickham,  Roseolaartiges  Erythem 
nach  Antipyrin  408. 

Widerhofer,  Intabation  76  —  Diph- 
therie 573  —  Intubation  574. 

Wilcoz,  Neue  Methode  der  Anwen- 
dung des  Kreosots  360. 

Wilmans,  Typhas  abdominalis  473. 

y.  Winkel,  Formaliii  in  der  Gynäko- 
logie 376. 

Wittkowski,  Sterilisation  der  Hände 
mit  Marmorstaub  343. 


Witzel,    Neue   GhloroformdarsteUong 
94. 

Wolff,  A.,    Haut-    und   Geschlechts- 
krankheiten 188. 

Wolff berg,    Gnmmiflasohe   mit    ein- 
fachem Verschluss  70. 

Wood,  Dysenterie  46. 

Wright,  Beschleunigung  und  Veiiang- 
samung  der  Blutgerinnung  527. 

Zechanowitsoh,  Zincum  oxydatam  als 
Verbandmittel  484. 

y.  Zeissl,    Lnngenddem    durch    Jod- 
JodnatriumlÖsung  420. 

y.  Ziemssen,  Transfasion  412,  585. 

Zuelzer,  W.,  Handbuch  der  Harn-  und 
Sezualorgane  482. 

Zaelzer,   G.,    Aliment&re    Glycosurie 
583. 

Zuntz,   Wirkung  des  Chinin  auf  den 
Stoffwechsel  des  Menschen  472. 
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Abdominaltuberculose  80. 
Abort,  künstl.  180. 
Absces  de  fixation  61. 
Abscess,  kalter  179. 
Achillodynie  280. 
Achselhöhle,  Aasränmung 

der  179. 
Acne  311. 

—  yulgaris  631. 
Aconitinyergiftung  422. 
Actinomykose  225,  280. 
Adenoide   Wacherang  251. 
Adeps  lanae  182,  311. 
Adnexoperationen  134,  228. 
Aetherbehandlung  85. 
Aethernarkosel25, 130, 166, 

339. 
Aethertod  480. 
Aethyl-Chinin  470. 
Aethylcblorid  270. 
Aetzwirkang  311. 

—  auf  Schleimhäute  29. 
Agathin  270. 
Albaminarie  367. 
Alcoholismus  270. 
Alkoholyergiftang  246. 
Alopecia  311. 
Alaminiam  boro-bromofor- 

micicum  625. 

Alamnol  311. 

Amenorrhoe  110,  368,  532. 

Amputation    des    Unter- 
schenkels 38. 

Amylenhydrat  173, 240,  271. 

Amylnitrit  43. 

Amylnitritintoxication  246. 

Anämie  237. 

—  acute  50. 

—  perniciöse  416. 
Anästhesie,  locale  37,  276. 
Anal  optica  m  237. 
Anaigen  78,  271,  312. 
Anasarka  226,  227. 


Anatomie  538. 

—  der  Haat  90. 
Angina  237. 

Angiom,  flächenhaftes  519. 
Antidiphtherin  Klebe  176. 
Antineuralgica  271. 
Antipyrese  251. 
Antipyretica  174,  237. 
Antipyretische  Wirkang  101. 
Antipyrin  311,  312. 
Antipyrinerythem  408. 
Antipyrin exanthem  565. 
Antipyrinintoxication  43. 
Antisepsis  397. 
Antiseptik  114. 
Antispasmin  217. 
Antisyphilitische    Behand- 
lang, frühe  367. 
Antitoxin  415. 

—  Behrings  636. 
Apparate  311. 
Appendicitis  280,  586. 
Argen tamin  354. 
Argyrie  137. 

Aristol  392,  590. 
Aristolsalbe  594. 
Arsenik  312,  313. 
Arseniklähmung  531. 
Arseniklösang,  Fowler's  175. 
Arsenikyergiftung,  acate222. 

—  chron.  408. 
Arthrodese  76. 
Arzneipflaster  312. 
Arzneiyergiftung  312. 
Arznei  verordnungslehre  140. 
Asepsis  397. 

Asphyxia  neonatorum  251, 

309. 
Asthma  bronchiale  238. 

—  neryosam  271. 
Atonie  297. 
Atropin  10,  14. 
Atropinyergiftung  246. 


Aagenheilkunde  10,  30,  44, 

132. 
Aagenkrankheiten,  entzfind- 

liche  629. 
Autointoxicationserytheme 

362. 
Bacillarschwindsucht  175. 
Bacteriengifte  129. 
Bacterienprodacte  6,  59. 
Baden-Baden  215. 
Bäder,  heisse  1,  381. 
Balanitis  314. 
Balneotherapie  52. 
Basedow^sche    Krankheit 

238,  281,  525,  572,  573. 
Bauchfelltuberculose  281. 
Baachorgane,  abnorme  Lage 

der  592. 
Baachschüsse  282. 
Bauchwunden  282. 
Becken,  enges  297. 
Beinbrüche  325,  386. 
Beruhigungsmittel  272. 
Bindehautentartung,  hyaline 

232. 
Bindebautsack  133. 
Bismuthum  salicylicum  189. 
Bittere  Stoffe  77. 
Blasenektopie  282. 
Blasenkatarrh  483. 
Blasensteine  366. 
Blasenoperation  282. 
Blasenpflaster  313. 
Blausäareyergiftung  470. 
Bleikolik  246. 
Blatgerinnung  527. 
Blutleere  283. 

Blutserum  39,  40,  549,  577.. 
Blutsernmtherapie  634. 
Blutungen  297. 
Brandwunden  324. 
Bromäthylnarkose  471. 
Broniintoxication  43. 


Bromoform  594,  642. 

Bronchialdrüsenerkrankung 
574. 

Bronchitis  252. 

Brotarten,  yerschiedene  362. 

Brown  -  Seq uard'sche    Flüs- 
sigkeit 272. 

Bruchbänder  641. 

Brucheinklemmung  85. 

Brustdrüse  252. 

Brustkrebs  366. 

Bubonen  283. 

€alomeL225,  411,  419,  484. 

Canc^rine  470. 

Carbolglycerin  629. 

Garbolsänreyergiftnng  138. 

Carcinoma  uteri  305,  470. 

Carcinome  83. 

Gatgut  484. 

Celluloid  228. 

Centralorgane,  neryöse  538. 

Chemie,  physiolog.  537. 

Chinin  79,  252,  472. 

Chininblindheit  42. 

Chirurgie  280. 

Chloralose  272,  240,  470. 

Chloralamid  240. 

Chlorkohlenstoff  520. 

Chlormethyl  272. 

Chloroformdarsteilung,  neue 
94. 

Chloroformnarkose  76,  125, 
519,  529. 

Chloroformmaske  375. 

Chlorose  237,  473,  532. 

Choledoohusobstmction  225. 

Cholera  241,  252,  628. 

—  infantum  252. 

Choleratherapie  33. 

Chorea  253,  272. 

Chromsäure  313. 

Citronensäure  363. 

Climaz  293. 


▼lII.jAbrgmilff.'l 
1894.J 


8aGh-R«gl8t«r. 


655 


Cloasma^  314. 
Cocain  426. 
CocaiDintoxicatioxi  43. 
CocaiDpioselangen  471. 
CocalDtod  408. 
Godeln  272. 
CodelnexaDthem  421. 
Codelnsalze  428. 
CoecomresectioD  132. 
Coffein  79. 

CoDdjlomata  acamiData314. 
ConjaDClivitis  fibriDosa  133. 

—  gonorrhoica  309. 
Convulsionen  253. 
Cosmetik  187. 
Cranieotomie  273,  283. 
Creosol  409. 
Cretinenbehandlang  273. 
Cretinismns,  sporadischer 

225. 
Croup  31. 
Cnrarin  640. 
Cylindrurie  367. 
Cjstitis  314. 

—  colli  gonorrhoica  180. 
Cystoskopie  366. 
]>ammri8se  299. 
Darmausschaltung  totale642. 
Darinchirugie  283. 
Darmfäulniss,  gesteigerte 

3G2. 
Darminvagination  131,  574. 
Darmkrankheiten  139. 
Darmocclusion  223,  253. 
Datnra  stramonium  258. 

—  Vergiftung  mit  422. 
Dentition  254. 
Dermatitis  314. 
Dermatol  313. 
Dermatologie  590. 
Dermatologisches  System 

537. 
Dermatotherapie  530. 
Desinfection  283. 

—  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle 254. 

Desodorantien  425. 
Diabetes    142,    204,    205, 
238,  377. 

—  insipidus  254. 

—  mellitus  255. 
Diagnostisches  Lexicon  187. 
Diaklysmos  33. 
Diaphtherin  78. 
Diarrhoe  248. 

Digitalis  474. 

Dilatation,  blutige  der  Cer- 
vix  530. 

Dilatatorium  der  Urethra 
63. 

Diphtherie  31,  80,  93,  242, 
255,  331,  363,  364,  415, 
464,  532,  595,  605,  626, 
631,  633,  634,  635. 

Dipbtheriebehandlung  577, 
578,  579,  633. 

Diphtheriecidium  94. 

Diphtherieheilbestrebungen 

OX4. 

Diphtherieheilsernm  626, 
635,  636,  644. 

—  8.  Heilserum. 
Diphtherieimmunisirungs- 

l'rage  633. 
Djamboebaum  639. 


Diuretica  239. 
Diuretin  172,  239. 
Drncki&hmnng  273. 

—  des  Nervus  radialis  82. 
Duboisinum  sulf.  176,  273. 
Dulcin  71. 

Dnnndarmpillen  323,  585. 
Durchfenchtung    der   Haut 

572. 

Dysenterie  34,  46,  375, 376, 
473. 

Dysmenorrhoe  191,  293. 

Eileiters&cke  36. 

Eismaschine  374. 

Eiweisskorper  549. 

Eiweissmeoge,  für  die  Ge- 
sundheit noth  wendige  224. 

Eiweissumsatz  des  Menschen 
412. 

Eiweissyerdauungskraft  572. 

Eklampsie  294,  530. 

Ektropion  133. 

Ekzem  230,  314,  630. 

—  der  Kinder  236. 
Elektricit&t,  medicin.  187. 

—  Tod  durch  532. 
Elektrisation  des  Magens  34. 
Elektrotherapie   82,    273, 

641. 

Elektrourethroskop  18. 

Ellbogengelenk  283. 

Empyem  76,  255. 

EDdometritis  293. 

Endoskopie  518. 

Enteroplexie  84. 

Entfettungscuren  357. 

Entzündungen,  phlegmonöse 
647. 

Epidermin  315. 

Epididymitis  315. 

Epilation  315. 

Epilepsie  134, 273,284, 436. 

Epispadie  256. . 

Epitaxis  256. 

Erbrechen,  hartnäckiges  483. 

Ergotinintoxication  246. 

Ergüsse,  entzündliche  des 
Brustraumes  68,  346. 

Eriodictyon    Glutinosum 
571. 

Erkrankungen,  chron.  der 
Nase  366. 

Ernährung,  künstl.  der  Kin- 
der 528. 

Erysipel  142,  284,  409. 

Erythema  nodosum  315. 

Europhen  29,  284,  315,  530. 

Extraction  der  Zähne  529. 

Favus  315. 

Ferratin  123. 

Fett  412. 

Fettherz  582. 

Fettleibigkeit  80. 

Fieberbenandlung  bei  Kin- 
dern 364. 

Fieberhafte  Erkrankungen 
409. 

Fiebertheorie  174. 

Fissura  ani  594. 

Fistula  ani  284. 

Fistula  colli  congenita  256. 

Fleischmast  638. 

Fleischpepton  362. 

Fleischpulver  426. 

Folliculitis  315. 


Formaldehyd  284. 
Formalin  376. 
Formanilid  237,  284. 
Formulae  magistrales  Bero- 

linenses  141. 
Fracturen  37,  284. 
Franzensbad  45. 
Frauenkrankheiten  88. 
Fremdkörper  der  Linse  180. 

—  in  der  Nase  und  im  Kehl- 
kopf 256. 

—  in  der  Scheide  295. 
Frostbeulen  315. 
Frühgeburt,  künstliche  135, 

229. 

Furunkel  315. 

Oallanol  190,  315. 

Grallobromol  190. 

Galvanische    Ströme,   mini- 
male 469. 

Gastritis  acida  572. 

Gastroplicatio  528. 

Gaumendefecte  285. 

Gebärmutterblutungen  478. 

Geburt,  normale  296. 

—  pathologische  297. 
Geburtshülfe  114,  293,  372, 

693. 

Geburtshüfl.  Besteck  619. 

Geheimmittel,  diuretisches 
324. 

GehirnerkrankuDgen  256, 
532. 

Gehverband  37. 

Geisteskranke  40. 

Geisteskrankheiten  277,640. 

Gelenkerkrankungen,  tnber- 
culöse  575. 

Gelenkrheumatismus,  acuter 
46,  359,  640. 

Gelen  ktuberculose  285. 

Genu  valgum  152. 

Geschlechtskrankheiten  188, 
311,  483,  536. 

Geschlechtsorgane,  weib- 
liche 88. 

Geschmackscorrigens  571. 

Gesichtslagen  mit  nach  hin- 
ten gerichtetem  Kinn  391. 

Gewebssafttherapie  170. 

Gicht  79,  239,  450,  522. 

Glasdruck  519,  547,  593. 

Glottisscbwellung,  entzünd- 
liche 457. 

Glycerin  483. 

Glycerinansspritzung,  intra- 
uterine 229. 

Glykosurie  479,  583. 

Gonorrhoe  295. 

—  acute  87. 

—  chronische  18,   29,  63, 
518. 

—  männliche  28. 
Gräten  im  Larynx  92. 
Gravidität  295. 
Guajacol  142,  224. 
Guajacoleinpinselungen  409. 
Guajacol  um  purum  582. 
Gummiflasche  70. 
Gummiplessimeter  648. 
Gymnema    silvestre    403, 

406. 
Gynäkologie  293,  878,  876. 
GynäkologischeKrankheiten 

85. 


Hämol  358. 

Hämophilie  256. 

Hämorrhoiden  91,  285. 

Halsbräune,    ansteckende 
331. 

Halsdrüsenschwellung  256. 

Handgriff,     galvanokausti- 
scher 563. 

Hamfisteln  294. 

Harnleiden  348,  397,  458. 

Harnleiter  89. 

Hamorgane  482. 

Harnröhre  815. 

Hamsäureausscheidung  522. 

Harnsänreconcremente  450. 

Haut  316. 

Hautactinomykose  499. 

Hautkrankheiten  44, 85, 187, 
188,  311. 

Hautkrebs  286,  317. 

Hautpflege  374. 

Hauttransplantation  286. 

Hautschienen  85,  317. 

Hautvenen,    erweiterte  368. 

Hautwassersucht  95. 

Heftpflaster,  amerik.  540. 

Heilmittel,  physikal.  189. 

Heilserum  129,  573,  577, 
578,  595,  605,  626,  628, 
629,  631,  633,  636. 

Helminthiasis  256. 

Hernien  186,  286. 

Herpes  tonsurans  317. 

—  zoster  317. 

—  der  Genitalien  376. 
Herzkrankheiten79, 128,240. 

—  chron.  573. 
Heteroplastik  228. 
Hirngeschwülste  222. 
Hirnverletzungen  286. 
Histologie  593. 
Histologische  Untersuchun- 
gen 539. 

Hitzschlag  240,  286. 
Hodensyphilis  75. 
Hodentuberculose  75. 
Höllenstein  313. 
Hörrohr,  neues  46. 
Hüftcontracturen  476. 
Hüftgelenksluxation     257, 

287,  476. 
Hydrargyrum-Kalium  hypo- 

sulfurosum  73. 

—  sozoiodolicum  86. 

—  succmimidatum  542. 
Hydrastinin  478. 
Hydrocele  136,  257,  591. 
Hydrooephalus  87, 240, 257, 

274,  287,  574. 
Hydrosalpinx  75. 
Hydrotherapie  317. 
Hyoscin  533. 
Hyperidrosis  317. 
Hyperkeratosis  congenita 

628. 
Hypnal  240. 
Hypnotica  240,  640. 
Hypnotismus  275. 
Hypochondrie  52. 
Hysterie  143,  187,  206. 
Hysteroepileptische  Anfälle 

275. 
Ichthyol  178,  317. 
Ichthyolsuppositorien  39. 
Ichthyosis  317. 
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Idiotie  275. 

lieosostotomie  642. 

Ileus  248. 

— -  Fr&boperfttion  des   132. 

Immanität  644. 

Impetigo  257,  317. 

IncoDtineotia  arinae  257, 
302,  375. 

Infectionskraokheiten  6, 59, 
241,  258,  429. 

InfectioDstheorie  644. 

InfiltratioDsaD&sthesie  590. 

Influenza  46,  94,  226. 

Injection,  intravenöse  648. 

Innere  Krankheiten  138, 422, 
423. 

Innere  Medicin  237. 

Intoxicationen  246,  258. 

Intubation  31,  76, 129,  287, 
573. 

Intubirte  31. 

Intertrigo  258,  317. 

Intussnsception  538. 

Inula  graveolens  521. 

Inversio  uteri  303. 

Ischias  94,  276,  532. 

JFodexanthem  531. 

Jod- Jodnatriumlösung  420. 

Jodkalium  317. 

Jodoform  227,  484. 

Jodrubidium  220,  317. 

Jodpräparate  313. 

Jodsäure  117,  158,  420. 

Jodsaures  Natron  117,  420. 

Jurubebae-Extract  385. 

Kaiserschnitt  135. 

Kali  cbloricum  317,  425. 

Kalk,  kohlensaurer  524. 

Karlsbader  Thermalwasser 
148. 

Katheter  376. 

Katheterisation  des  männ- 
lichen Urethers  40. 

Katheterismus  285. 

Kehlkopfneubildungen  129, 
259. 

Kehlkopfspiegel  285. 

Kehlkopfulceration  75. 

KeloSde  287,  318. 

Keratoplastik  629. 

Keuchhusten  129, 188,  244, 
259,  574,  576,  581,  642. 

Kinderernährung  186,  309. 

Kinderheilkunde  234,   251. 

Kinderlähmung  260. 

Kindermilch  528. 

Kleinhirn  90. 

Klimatotherapie  573. 

Klumpfuss  260,  529. 

Kniegelenksteifigkeit  477. 

Knochenmark  416. 

Knochenplombirung  287. 

Kochsalzinfusion  50,  421. 

Kohlen  Oxydvergiftung  421. 

Kohlehydrate  412. 

Kohlrübenplatten  642. 

Krankendienst  45. 

Kranken -Hebeapparat  235. 

Krankenpflege  235,  424. 

Krankheiten  der  ersten  Le- 
benstage 43. 

—  der  oberen  Luftwege  185. 

—  des  Urogenitaltractusl78. 

—  innere  645. 
Krätze  86. 


Krebsbehandlung  287. 

Kresol  25. 

Kreosot  360,  637. 

Kretinismus  416. 

Kristaline  318. 

Kropf  287. 

Kunsthülfe  in  der  Geburts- 

hülfe  588. 
liactophenin  353,  361,  442, 

509,  640. 
Lactosurie  583. 
Lävulose  377. 
Lageningsschiene  37. 
Lammblutserum  27. 
Lanolin  45,  182. 
Laparotomie  303. 
Laryngitis,  chron.  478. 

—  crouposa  31. 
Larynxstenosen  197. 

—  diphtheritische  31. 
Lebererkrankungen  246. 
Leberkolik  483. 
Leberlappen-Resection  475. 
Leberthran  261. 
Lehrbücher,  psychiatr.  276. 
Leistenbrüche  107. 
Lepra  90,  244,  318. 
Lenchtgasvergiftung  94, 421 . 
Lenkämie246, 414, 415, 474. 
Liehen  planus  318. 

—  ruber  318. 
Loretin  72,  287. 
Losophan  29,  318. 
Lues  hereditaria  261. 
Lnftuntersucbungen,  bacte- 

riologische  628. 
Luftwege,  Erkrankungen  der 

483. 
Lungenabscesse  455. 
Lungenaffectionen,  entzundl. 

127. 
Lungenentzündung  474. 
Lungenkrankheiten  360. 
Lungenödem  420. 
Lungentuberculose  224,358. 
Lupus  182,  318. 

—  vulgaris  593. 
Loxatio     coxae    congenita 

587. 

Luxationen  der  Schulter  587. 

Lysetol  125. 

Lysidin  571. 

Lysol  46,  288. 

Lvsolvergiftung  43,  258. 

Magenchirurgie  288. 

Ma^endarmerkrankungen 
246. 

Magendilatation,  acute  175. 

Magengeschwür    84,    485, 
593. 

Magenfunction  148,  475. 

Magenkranke  524. 

Magenkrankheiten  261,  423. 

Magensaft  572. 

Magenschlauch,  neuer  618. 

Magen,  Verhalten  von  Flüs- 
sigkeiten im  572. 

MakrogloBsie  261. 

Malakin  237,  411. 

Malaria  225,  244,  261. 

Malariainfection  150. 

Malariaparasiten  79. 

Mandelabtragung  288. 

Mandelsaures  Antipyrin  574. 

Margarin  222. 


Marmorstaub  343. 

Masern  261. 

Massage  131, 141,  288,  414, 

481. 
Mastdarm  288. 
Mastdarminjection  45. 
Meningitis     cerebrospinalis 

381. 
Menstruation  523. 
Menthol  629. 
Mercursalbe,  graue  175. 
Messerscheeren  288. 
Methylenblau  79,  150. 
Metritis  293. 
Migrainin  190,  276. 
Mikrocephalie  261, 275, 407. 
Mikroorganismen ,     pathog. 

140. 
Milchdiät  223. 
Milch,  fettreiche  575. 
Milcbhygiene  262. 
Milch,  caselnarme  575. 

—  menschliche  575. 
Milchsecretion  in  den  Brust- 
drüsen Neugeborener  540. 

Milchzusammensetzung  408. 

Milzchirurgie  288. 

Minuten-iy^aximal-Thermo- 
meter  594. 

Mischinfection  bei  Diphthe- 
rie 573. 

Mittelohrentzündung  474. 

Morphinismus  14,  246,  276. 

Myome  des  Uterus  307. 

Myopie,  hochgradige  629. 

Myxödeme  176,  178,  248. 

Ufabelerkrankungen  309. 

Nabelinfection  264. 

Nabelschnurbruch  264. 

Nadelhalter  288. 

Naevi  vasculares  318. 

Nähnadeln  288. 

Nähseide  484. 

Nahrungsverweigerung  276. 

Narkose  289,  475. 

Narkotische  Mittel  417. 

Narkotisirungsapparat   190. 

Narkotisirungsmaske,  Wan- 
scher's  417. 

Nase,  erfrorene  23. 

Nasenhöhlensyphilis  867. 

Natrium  bicarbonicum  174, 
520. 

—  salicylioum  128. 
Natron,  jodsaures  158. 
Nephrectomie  407. 
Nephritis  264. 
Nephrolithotomie  407. 
Nervenchirurgie  289. 
Nervenkrankheiten  270, 645. 
Nervosisme  425. 
Neuralgie  276,  592. 
Neurasthenie  186,  187,  277, 

425,  536. 
Neurectomie  179. 
Neurodin  238,  277, 
Neurosen  592. 
Neurosyphilide  230. 
Nicotin-Intoxication  43. 
Nierenchirurgie  234,  290. 
Nierenkrankheiten  79,  248, 

4a. 

Nitroglycerin  290. 
Nudeln  318. 
Nucleinsäure  549. 


Oberarmbrüche  418. 
Obstipation  264. 
Oesophagusstenosen  64t 
OesypuB  29. 
Ohrenheilkunde  91. 
Ohrenkrankheiten  156,  € 
Oleum  cinereum  493. 

—  olivarnm  225. 
Oophoritis  310. 
Operationen ,     geburts 

liehe  299. 

—  schmerzlose  430. 
Ophthalmia  migratoria  1 
Opium  197,  313. 
Opiumvergiftung  137. 
Orexin,  saLzsaures  614. 
Organextracte  277. 
Orthoohlorphenol  329. 
Orthopädie  36. 
Osteomalacie  29,    76, 

473,  529. 
Osteomyelitis  264. 
Otitis  264. 

—  media  purulenta  chro 
392. 

Ovariotomie  303. 
Ozaena  190,  290,  483,  5 
Panaritium  290. 
Pankreas  249. 
Papaln  609,  638. 
Parachlorphenol  329. 
Paraldehyd  277. 
Parotis  264. 
Parotitis  epidemica  30. 
Pasteurisation  128. 
Pelotten,  glyceringefullte 

641. 
Pemphigus  318. 
Penaelapparate  290. 
Pepsinwein  594. 
Percussionsflnger,  federnder 

648. 
Peritonitis  365. 

—  chron.  180. 

—  tuberc.  269. 
Perityphlitis  586. 
Phaneroskopie  547,  593. 
Phaneroskopische   Beleuch- 
tung 519. 

—  Untersuchung  182. 
Phenacetin  277. 
Phenocoll  225. 
Phenosalyl  318. 
Phimose  290,  318. 
Phlegmonen,  subcutanelöd. 
Phosphate  408. 
Phosphorvergiftung    137, 

246. 
Phthisis    der   oberen    Luft- 
wege 329. 
Physiologie  87. 
Pichi  319. 
Pillenüberzug  648.  i 

Pilocarpinum  hydrochl.  81.  I 
Pilzvergiftung  246,  258.       1 
Piperazin  200,  360,  561. 
Pityriasis  capitis  319. 

—  versioolor  319. 
Placenta  praevia  298. 
Plattfüsse  179,  291,  529. 
Pleuritis  128,  245. 

—  exsudativa  568. 
Pneumonie  175,  244,  264. 
Prolapsns  uteri  304. 
Propylchinin  470. 
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Prostatahypertrophie     39, 

291. 
ProsUtitis  39,  319. 
Prurigo  86,  26Ö,  319. 
Pruritus  319. 
—  TDlvae  426. 
Pseadarthrosen  291. 
Psendodipbtherie  573. 
Ps  eadogaileDSteinkoliken 

225. 
PsoriMis  77,  178,  312,  525. 
Psorospermosis  cutis  319. 
Psychiatrie  270,  372,  646. 
Psychosen  417. 
Ptyalismus  249. 
PuerperalinfectiOn  61. 
Paerperalfieber  74, 310, 368. 
Pylorusresection  475. 
PyocyaDeus-Galtoren  636. 
PyopericardiQm  80. 
4|aecksilber  313,  319,  367. 
Quecksilberderivate  desPhe- 

Dol  nnd  Naphthol  224. 
QaecksUber,    LocalisatioD 

des  im  Organismas  41. 
Qaecksilberpräparate  in 

Pillen  648. 
Quecksilber,   salicylsaares 

87,  419. 
Rabies  227. 
Rachendiphtherie  100,  129, 

337,  580. 
Radicalbrachoperation  107. 
Recepttasche  594. 
Rectopexie  291. 
Reflexkr&mpfe  141. 
Resorbin  319. 
Retroflexio  nteri  804. 
Revulsivmittel  277. 
Rhachitis  265. 
Rheamatismas  265. 

—  articui.  249. 

—  chronic.  581. 

—  gonorrhoicns  419. 
Rhinitis  265. 
Rhinosklerin  416. 
Rhinosklerom  416. 
Rostentfernong  von  Instru- 
menten 484. 

Rotz  291. 
Rückenmarkskrankheiten 

355. 
Raderapparat    für    Skolio- 

tisohe  291. 
S^accharin  190. 
Salben  319. 
Salicylid-Chloroform    291, 

475. 
Salicyls&ure  141,  346. 
Salicylsaures    Natron    68, 

204. 
Salocoll  238. 
Salolüberzug  323,  585. 
Salophen  17,  238,  359. 
Salpingotomie  530. 
Samenbläschen  -Tubercolose 

75. 
Sauerstoff  225. 
Scabies  319. 


Schafmilch  538. 

Scharlach  266. 

Schilddrüse  416,  572. 

Schilddrüsenextract  525, 
526. 

Schilddrüsenpr&parate  176, 
178 

Schlafmittel  278. 

Schleimhautkatarrhe  539. 

Schleimhautmassage,  innere 
366. 

Schluckbeschwerden  der 
Phthisiker  540. 

SohlQsselbeinbrüche  291. 

Schreibekrampf  278. 

Schriftlage  266. 

Schulbank  266. 

Schule  266. 

Schnlräume  628. 

Schutzpockenimpfung  364. 

Schwanfferschafb  128. 

Schwefel  91,  320. 

Seh  weisse,  nftchtl.  der  Phthi- 
siker 473. 

Schweissfuss  230,  820. 

Schwerhörigkeit  266. 

—  im  schulpflichtigen  Alter 
365. 

Scoliose  267. 
Scopolamin  126,  366. 
Scorbut  267. 
Scrophuloderma  320. 
Scrophulosis  267. 
Seborrhoe  320. 
Seborrhoisches  Ekzem  86. 
Seeale  comutum  473. 
Seeklima  553. 
Seekrankheit  553. 
Seewasser,  stinkendes  136. 
Senecio  Jacoboea  368. 
Serum,  anti toxisches  633. 
Serumtherapie  573,  605. 
Sexualkrankheiten,   con- 

tagiöse  537. 
Sexualorgane  482. 
Simarnbae  cortex  376. 
Singultus  426. 
Sommerdiarrhöen  375. 
Somnal  278. 
Sondenfütterang  35. 
Sondimng,  suprapubische 

366. 
Soor  309. 
Sozojodol  156. 
Sozojodolprftparate  320. 
Sozojodols&ure  580. 
Sparteln  519. 
Spasmus  glottidis  267. 
Speiseessig  142. 
Spermatorrhoe  278,  320. 
Sphacelotoxin  221. 
Spina  bifida  267. 
Spiraldrahtverb&nde  418. 
Staaroperation  183. 
Steine  der  Harnblase  89. 
Steresol  820. 
Sterilisation  128. 

—  der  Hände  343. 
Stethoskop  aus  Glas  540. 


Stimhöhleneitemng  291. 
Stoffwechsel  234,  414,  472, 

523,  524. 
Stomatitis  268. 

—  ulcerosa  647. 
Stottern  268. 

Streupulver,  antisept.  594. 
Stricturen  der  Harnröhre  28. 
Strychnin  361. 
Stryohnininjeotion  279. 
Subconjunctivale   Sublimat- 

iniectionen  77. 
Sublimatinjection  in  die 
Urethra  92. 

—  intrayenöse  469, 479, 630. 
Sublimatlösungen,  wässerige 

471. 
Suggestion  275. 
Suggestionstherapie  640. 
Sulfonal  183,  231,  241,  359, 

383,  591. 
Sykosis  320. 

—  staphylogene  368. 
Symphorol  94. 
Syndactylie  268. 
SyphUis  27,311,320,419,493. 
Syphilisbehandlung  39, 542. 
Syphiliskranke  87. 
Syphilis,  schwere  indische 

526. 
Syzyg.  Jambol.  205. 
Tabärauchen  526. 
Tabes  dorsalis  279. 
Talusexstirpation  529. 
Tannigen  468. 
Tannin-Idiosynkrasie  480. 
Taschenphantome,  geburts- 

hülfliche  646. 
Tätowirung  322. 
Taubheit,  psychische  574. 
Teleangiektasie  268. 
Terpentinkapseln  93. 
Tetanie  640. 
Tetanus  245,  292,  309. 

—  neonatorum  574. 
Tetronal  370,  591. 
Teucrin  179,  292. 
Thermodin  288. 
Thilanin  322. 
Thioform  164. 
Thiosinamin  85,  322,  519. 
Thiol  322. 
Thymusdrüse,  Krankheiten 

der  536. 
Thyreoidea-Extract  479. 
Thyreoidin  354. 
Tolypyrin  238. 
Tolysal  238. 
Tonsillotom  268,  292. 
Totalexstirpation  des  Uterus 

306. 
Tracheotomiecanüle  292. 
Tracheotomirte  31. 
Trachombehandlung  367. 
Transfusion  412,  585. 
Trigeminnsneuralgie  81. 
Trikresol  25. 
Trional  40,  241,  279,  359, 

370,  383,  474,  559,  591. 


Tripper  beim  Manne  621. 
Trismus  309. 

—  neonatorum  268. 
Tropacocafn  80,  292. 
Tube,  gefensterte  129. 
Tuberkelbacillen  637. 
Tuberculose   47,   93,   250, 

268,  292,  520. 
Tubercolose-Schntzi  m  pf ung 

Tumenol  322. 
Tumoren  269. 
Tnssol  574. 

Typhus  abdominalis  245, 
361,  473,  636. 

—  exanthematicus  269. 
Ulcus  cruris  822,  519. 

—  molle  822. 

—  rodens  323. 

—  ventriculi  211. 
ümschnürung  Esmarch^s 

591. 

Unterschenkelamputation 
292. 

Unterschenkelfractoren  293. 

Urethan  41. 

Urethroskopie  519. 

Urometer  427. 

Uropherin  239. 

Urticaria  269,  823. 

Uteruskrebse  36. 

Uterusneubildungen  305. 

Uterusruptur  298. 

Taccination  269,  574. 

Varicen  310. 

Yaricositäten  293. 

Yasogene  323. 

Yegetationen  328. 

Yerbandmaterial,    asepti- 
sches 395. 

Yerblntnng  293. 

Yerbrecher,  irre  280. 

Yerbrennung  323,  484,  590, 
594. 

Yerdauungscanal  83. 

Yerdanungssch wache  520. 

Yerletzungen  293. 

Yernix  caseosa  518. 

Yulvovaginitis  270. 

¥Fanderleber  293. 

Wanderniere  412,  528. 

Wärmeregulation  471. 

Warzen  46,  323. 

Weintraubencur  535. 

Wirbelerkrankungen,  trau- 
matische 407. 

Wismuth  485. 

Xanthoma  823. 

Yerba  Santa  571. 

Zahnheilkunde  44. 

Zahnungs-Krankheiten  574. 

Zahnschmerz,  nervöser  540. 

Zangenoperationen  588. 

Zaraath  90. 

Zeitschriften,  psychiatr.  276. 

Zimmtsäure  47. 

Zimmtsäurebehandlung  93. 

Zinoum  oxydatum  484. 

Zinkieim  286. 
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L&wetitnarke. 
(Citronensanres  Antipyrin-Coffeln.) 

1.  Ale  vorzüglich  erprobt  bei  den  sehwRrBtfn  FAIlen  der 
MIgrine,  ferner  bei  dem  XopfMkinen  der  Alkohol-, 
Hicotln-   und    Morphin ai-Verelftiuig,   der   Nenrastbenie* 

^         der  Inflaenxa,   Grippe  elc.  etc. 

2.  Bestes  Intipjretlcnm,  inch  bei  drobeadem  Collape,  weil 
der  CoffelDgetisIt  des  Uigr&nin  gleichzeitig  als  Analeptlenm 
vorzüglich  wirkt. 

BV    MtiD   gebrauche    nur    Dr.  Orerlach's    nisrr&nlit, 

.öweDHiaAe,  und  ordinire  im  Recept  stets  ^MI^rrSnlD  HOchst". 

,,    einmal   oder  mehrmala   täglich,    in   Pulver   oder  Solution. 

rikantei 


I    für  Erwichaens    1,1 


Farbwerke  vorm.  Meister  Lucius  &  Brttning,  Machst  a.  M. 


als  Ueilqnelle  seit  Hunderten  von  Jahren  be- 
wfthrt  in  allen  Krankheiten  der  Atliiniiiigs- 
nnd  Verdau  un^Horf^aae,  hei  Gicht,  Magen- 

nnd  Blasen  katarrb. 
Vorzüglich    für    Kinder,    Reconvalescenten    nnd 

wfihrend  der  Graviditfit. 
BBBtes  dlKteüHohea  n.  XrA-laoliniiKasetrlnk. 

Heinrich  ]tIattoni, 

eieashUbl-Pachsteln  bei  Karlsbad  (Böhmeo), 
Franzentbad,  Wien,  Budapest. 

[390] 

littBil's  Kir-  iid  Wauirkilluitill 

Giesshübl-Fuchstein 

bei  Karlsbad   in  Böhmen. 

Pneumallsctie  and  InbilaUans-KDren. 

FUr  Nsrven-  u.  Bruttkranke,  Reconvaleacenten, 
Katarrhe,  Hheumatiimut  etc. 


OIURETIN-KNQLL 


empfohlen  von  Prof.v.  Sehrtlder  (fiüdelberg)  nnd 
Prof.  Qram  (Kopenhagen). 
Indleirt  bei  Hydropa  in  Folge  von  Han-  o. 
Nierenleiden,  wirksam  auch  wo  Dif^talii  nnd 
Stropbantoa  versagtfln.  —  Verdient  bei  allgemef- 
nem  Hydropa  ausgedehnte  Anwendung.  —  Hat  tot 
Calomel  den  Vorzug  völliger  Ungittigkeit, 

Hit  grÖBstem  Brfolg  angewendet  von 
Dr.A.Hoirmann(Kl.d.6eh.Kth.Prof.Ell.Hwdelb.}. 
Dr.  K.  Pomeranti  (Kl.  d.Prof.  liJirilMniMtl.  Paris). 
Dr.  Korllschoner  (Kim.  des  Prof.  m  Mrittr,  Wien). 
Dr.  Pfeffer  (Klinik  des  Prof.  Inuk,  Wien). 

n.  A.  m.  [869] 


CODEN-KNOLL 


Bestes  Ersatimittel  des  Morphhima.  —  Keine 
Angewöhnimg.  —  Keine  onangenehme  Nachwir- 
kung. —  Indiclrt  bei  Hoatem  —  nnentbehrlioli 
fOr  PhlhisIkar  —  als  bestes  Naraotieum  hol  Kin- 
dern, Qreisen  etc.  —  bei  Schmerzen  im  Üntarlab, 
bei  Morphlum-Entziehungs-Kuren.  —  Deals  dto 
dralfaoha  dea  Morp h Ion».— Bros char.a.  Diensten. 

Knoll  h.  Co.,  GiM.  Fikrik,  LiM|ibifii  l  a 
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